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BÈA^CM  DU  m  OCIBOBEB  1854. 


PttÉSlDBMCB    DIS    M.    VALIiOT. 


La  séance  est  «uverle  è  onze  heures  et  4çpHe. 
'     M.  François  réelwie  contre  Tinsertion  <le  §on  noua  parmi  les 
membres  absents  sans  motifs  daoïs  le  pnooès-verbal  de  h  d^- 
nière  séance  ;  il  av^tt  ôrforiw  le  Bureçgu  <de  l'impossibilité  de 
venir  prendre  pari  auK  travaux  de  J'Assemblée. 

Après  cette  rectification,  les  procès-verbaux  des  deux  derniè- 
res séances  sont  lus  et  adoptés* 

!• CORRESPONbAmCE. 

MM.  Craninx,  Mareska  fit  Vlçimnckxye^Busentdene  pouvoir 
se  rendre  à'  la  séance. 

MM.  Gaudy,  Delwart  et  Graux  présentent,  comme  candidat 
au  titre  de  correspondant  de  l'Académie,  M.  Depaire,  pharma- 
cien, à  Bruxelles. 

MM.  Pasquier,  €hàndelon  et  Davreux,  présentent  comme 
XIV.  i 
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candidat  au  même  titre,  M.  Gilles,  pharmacien,  chargé  du  cours 
de  pharmacie  à  l'Ecole  vétérinaire  de  l'Étal. 

Ces  pièces  ont  été  envoyées  par  le  Bureau  à  la  Commission 
des  correspondants. 

M.  le  docteur  Matbijssen  adresse  à  TAcad^nue  use  nouvelle 
réclamation  relative  à  quelques  passages  du  rapî>on  de  la  Com- 
mission qui  a  été  chargée  d'examiner  l'appareil  plétré.  —  Cette 
réclamation  a  été  envoyée,  avec  la  précédente,  à  la  Commis- 
sion à  fin  de  rapport. 

MM.  les  docteurs  Beyran,  Langenbeck  et  Verhaeghe  font 
hommage  d'un  exemplaire  de  leurs  ouvrages,  qui  seront  men- 
tionnés au  bulletin  de  la  séance. 

M.  le  docteur  Dejumné,  d'Ostende,  communique  un  travail 
sur  le  choléra  qui  a  régné  récemment  dans  cette  ville.  —  Ren- 
voyé à  la  deuxième  Section. 

M.  Dupont,  médecin  vétérinaire  du  Gouvernement  à  Malines, 
envoie  une  note  sur  la  fièvre  vitulaire.  —  Renvoyé  à  l'examen 
de  la  sixième  Section. 

M.  le  docteur  Crocq  transmet  le  commencement  d'un  travail 
sur  le  choléra  asiatique  qu'il  destine  à  l'Académie,  et  pour  lequel 
il  désire  prendre  date.. 

II.     RENODYELLEBIfiNT    ANNUEL    DES    PRÉSIDENTS   ET    DES 

SECRÉTAIRES    DES   SECTIONS. 

M.  le  Président  communique  les  résolutions  des  Sections, 
prises  en  exécution 'de  l'art.  78  du  règlement. 

Ont  été  nommés  aux  fonctions  de  présents  €t  de  secrétaires 
pour  Tannée  académique  18S4-18SS  : 

Pour  la  première  Section  :^ 
Président,  M.  Fallot  ;  secrétaire,  M.  Fossion. 

Pour  la  deuxième  Sçctibn  : 
Président,  M.  Craninx;  secrétaire,  M.  Tallois. 

Pour  la  troisième  Section  : 
Président,  M.  De  Meyer  ;  secrétaire,  M.  Didot. 

Pour  la  cinquième  Section  : 
Président,  M.  Martens;  secrétaire,  M.  Davreux. 

Pour  la  sixième  Section: 
Président^  M.  Gaudy^  secrétaire,  M.  Thiernesse. 
La  quatrième  Section  ne  s'étant  pas  trouvée  en  nombre  pour 
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délibérer,  a  ajourné  à  la  prochaine  séance  l'élection  des  membres 
de  son  bureau. 

III.  COMITÉ  SECRET. 

L'Académie  s'occupe,  en  comité  secret,  des  objets  suivants 
portes  à  Tordre  du  jour  : 

1.  M.  Graux,  en  son  nom  et  en  celui  de  MM.  Thiernesse  et 
Tallois,  donne  lecture  du  rapport  de  la  Commission  instituée  en 
vertu  de  l'article  104  du  règlement,  qui  est  adopté. 

2.  Rapport  de  la  Commission  des  correspondants.  —  M.  Thier- 
nesse, rapporteur. 

La  Commission  propose  de  nommer  à  trois  places  de  corres- 
pondants régnicoles,  sur  six  qui  sont  vacantes. 

L'Académie  ayant  admis  la  liste  des  candidats,  composée  de 
neuf  noms,  a  procédé  immédiatement  à  l'élection. 

MM.  Crocq,  docteur  en  médecine,  à  Bruxelles,  Leroy,  phar- 
macien, à  Bruxelles,  et  Dupont,  médecin  vétérinaire,  à  Malines, 
ayant  réuni  la  majorité  des  suffrages,  ont  été  nommés  membres 
correspondants. 

Ils  seront  proclamés  quand  ils  auront  déclaré  adhérer  au  pa- 
ragraphe additionnel  de  l'article  6  du  règlement. 

3.  L'ordre  du  jour  appelle  l'examen  des  questions  à  mettre 
au  concours. 

L'Académie  décide  que  ces  questions  seront  imprimées  et  fixe 
leur  discussion  à  la  prochaine  séance. 
(La  séance  est  rendue  publique.) 

IV.  RAPPORTS  ET  DISCUSSIONS. 

1.  Rapport  de  la  Commission  chargée  d'examiner  les 
Mémoires  envoyés  au  concours  de  1851-1853,  sur  la  ques- 
tion suivante  :  «  Exposer  l'influence  respective  des  diffé- 
rents nerfs  sur  les  mouvements  de  l'iris.  »  — M.  Hairion, 
rapporteur  (i). 

Messieurs, 

En  adoptant  la  question  qui  précède,  l'Académie  n'a  pas  eu 
pour  but  de  demander  seulement  un  inventaire,  une  apprécia- 


(i)  La  Commission  était  composée  de  MM.  Fallot,  Guislain,  et  Haibion, 
rapporteur. 
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tion  raisonnée  des  éléments  coonas  de  la  question,  elle  voulatt 
encore  obtenir  des  éclaircissements  sur  les  points  obscurs  ou 
incomplets  ;  elle  voulait  surtout  que  les  nouvelles  données  repo- 
sassent, non  sur  des  raisonnements  purement  théoriques,  mais 
sur  des  recherches  sérieuses,  sur  des  faits  déduits  d'expériences 
sur  les  animaux  vivants  ou  fournis  par  Tanatomie  pathologique^ 

La  question,  ainsi  comprise,  acquérait  une  grande  importance 
au  double  point  de  vue  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie. 

Cinq  mémoires  ont  été  envoyés  à  l'Académie  en  réponse  à 
cette  question* 

ÀTant  de  vous  en  donner  l'analyse  et  d'appeler  votre  atten-^ 
tion  sur  la  valeur  respective  de  chacun  d'eux,  nous  croyons  in- 
dispensable, pour  éviter  des  longueurs  stériles  et  des  redites 
toujours  fastidieuses,  de  vous  exposer  sommairement  I  état  de 
la  science  sur  ce  point,  au  moment  où  la  question  fut  mise  au 
concours  ;  les  progrès  réalisés  depuis  celte  époque  par  les  travaux 
récents  de  Waller,  Budje,  Brown-Séquart  et  Cl.  Bernard  ; 
les  données  nouvelles  exposées  dans  les  mémoires  soumis  à  vo- 
tre jugement  et  les  desiderata  actuels  de  la  science.  • 

Quatre  nerfs  envoient  leurs  branches  à  l'iris  :  le  nerf  moteur 
oculaire  commun ,  le  nerf  trijumeau,  le  nerf  grand  sympathique 
et  le  nerf  vague  ;  Tinfluence  de  ce  dernier  sur  les  mouvements 
de  l'iris,  admise  par  quelques  physiologistes,  ne  parait  pas  suf^ 
fisamment  démontrée  pour  d'autres.  Ces  nerfs  s'anastomosent  di- 
versement entre  eux,  et  sont  en  communication  avec  trois  gan- 
glions :  le  ganglion  de  Gasser ,  formé  par  la  grosse  racine  du 
nerf  de  la  cinquième  paire  et  par  quelques  filets  du  grand  sym- 
pathique )  le  ganglion  ophthalmique,  qui  reçoit  un  filet  du  ra- 
meau nasal  delà  cinquième  paire  (racinelongue),  un  second  filet  du 
nerf  moteur  oculaire  commun  (racine  courte)  et  un  troisième  du 
grand  sympartiique(râcine  molle)  )  le  cercle  eiliajre  enfin  qui  est 
traversé  par  ceux  des  filet»  nerveux  qui,  [M*océdant  de  ce  dernier 
ganglion,  sont  destinés  k  Firis,  et  auquel  aboutit  également  un  fi- 
let émané  directement  du  rameau  nasal  {\S. 

Le  mouvement  de  l'iris  est  produit  par  deux  muscles  :  le 


(i)  Oo  sait  que  le  ligameDt  ou  cercle  biliaire,  appelé  aujourd'hui  muscle  ci- 
liaire  ou  tenseur  de  la  choroïde  depuis  que  BrUcke  et  Bowmann  ont  observé 
que  cet  organe  est  principaleœeot  composé  de  fibres  muspjulâire^  organiuufis, 
on  sait,  dis-Je,  que  cet  organe  renferme  aussi  un  plexus  nerveux  fourni  par 
les  anastomoses  des  oer^  i^^iliaireset  que  Borfadaiejlf  y  a  trouvé  des  globules 
ganglionnaires. 
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muscle  constricteur  et  le  muscle  dilatateur  j  le  premier  entoure 
circulairement  Touverture  pupillaire,  le  second  est  composé  de 
fibres  raiyonnées  qui  se  rendent  du  muscle  constricteur  vers  la 
grande  circonférence  de  l'iris,  où  elles  s'insèrent  par  un  tissu 
cellulaire  dense,  au  point  d'union  de  la  cornée  avec  la  scléroti- 
que* Chez  l'homme,  ces  muscles  sont  composés  de  fibres 
musculaires  organiques,  sans  stries  transversales.  Ils  font  éprou- 
ver à  l'iris  deux  mouvements,  qui  se  traduisent  par  la  dilatation 
et  le  resserrement  de  la  pupille.  Ces  mouvements  peuvent  être, 
l'un  et  l'autre,  actifs  ou  passifs.  Ils  s'exercent  toujours  dans  le 
même  plan. 

Si  l'on  réfléchit  cependant  que  firis  est  une  membrane  molle, 
sans  consistance,  adhérente  seulement  par  son  grand  bord,  libre 
d'âitleors,  et  plongeant  dans  un  milieu  liquide,  on  se  demande 
pourquoi  ce  diaphragme  n'est  pas  flottant  ;  pourquoi  on  ne  le 
voit  pas  obéir  à  son  propre  poids,  se  porter  tantôt  en  avant  et 
tantôt  en  arrière,  suivant  la  position  de  Fœil ,  onduler  en  un 
mot,  dans  l'humeur  aqueuse,  comme  le  ferait  une  membrane 
inerte,  et  comme  on  l'observe  pour  l'iris  lui-même,  dans  cer- 
taines conditions  pathologiques.  Faut-il  admettre  que,  sur  le  vi- 
vant, cette  membrane  se  trouve  dans  un  état  de  tension  qui  lui 
permet  de  résister  à  l'impulsion  des  secousses  que  lui  imprime 
l'œil  dans  ses  divers  mouvements?  Mais  en  s'arrétant  à  cette  hy- 
pothèse, quelle  que  soit  d'ailleurs  la  cause  que  Ton  assigne  à 
cette  tension  :  l'action  combinée  des  muscles  dilatateurs  et  con- 
stricteurs, un  état  permanent  d'éréihisme,  de  turgescence  vascu- 
laire,  ou  la  tonicité  propre,  particulière  de  l'organe,  etc.,  toujours 
resterait-il  à  démontrer  l'influence  nerveuse  qui  préside  à  ce  phé- 
nomène. 

L'étude  dés  différents  états  pathologiques  dans  lesquels  on 
observe  l'oscillation  de  l'iris,  n'est  guère  plus  propre  à  éclaircir 
la  question,  car  aucune  des  eonditions  pathologiques  auxquelles 
les  auteurs  ont  tour  à  tour  attribué  cet  étrannge  piténomène,  n'est 
constante;  chacune  d'elles  peut  manquer,  toutes  quelquefois 
même  font  défaut.  Ainsi,  on  »  observé  cet  état  dans  les  lésions 
de  l'œii  les  plus  diverses,  les  plus  opposées,  par  exemple,  dans 
la  diminution  et  l'augmentation  de  l'humeur  aqueuse,  dans 
l'atrophie,  la  diminution  de  consistance,  comme  dans  la  saillie 
et  la  rénitence  plus  marquée  du  globe  oculaire;  on  l'a  vu  coïn- 
cider avec  la  paralysie  de  la  rétine  et  avec  l'intégrité  parfaite  des 
fonctions  de  eetie  membranci  avec  l'absence  ou  la  présence  du 
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cristallin^  avec  la  paralysie  ou  la  mobilité  la  plus  parfaite  u€ 
Touverture  pupillaire,  etc.  • 

Il  eût  été  sans  doute  bien  intéressant  de  voir  cette  question 
abordée  par  les  concurrents  ;  mais  nous  ne  pourrions,  sans  nous 
montrer  trop  exigeant,  leur  faire  un  reproche  du  silence  qu'ils 
ont  gardé  sur  une  question  entièrement  neuve,  qui  n'a  pas  jus- 
qu'ici encore ,  que  nous  sachions,  fixé  à  ce  point  de  vue  l'atten- 
tion des  physiologistes. 

Mais  il  ne  saurait  en  être  de  même  de  leur  silence  relative- 
ment à  l'influence  du  ganglion  ciliaire  intra-oculaire  sur  les  filets 
nerveux  qui  le  traversent,  et  partant  sur  l'iris  où  ils  se  distri- 
buent. C'est  de  leur  part  une  lacune  regrettable.  Il  y  a  lieu  vrai- 
ment de  s'étonner  que  des  cinq  mémoires  qui  nous  sont  parve- 
nus, un  seul,  le  numéro  3,  fasse  mention  de  ce  ganglion  ;  encore 
ne  le  fait-il  que  pour  déclarer  qu'on  n'en  connaît  pas  l'usage,  et 
que  les  expériences,  pour  en  déterminer  les  attributions,  seraient 
entourées  des  plus  grandes  difficultés. 

1®  Nerf  moteur  oculaire  commun. 

Ce  nerf  fournit  au  ganglion  ophthalmique  sa  racine  courte,  et 
celle-ci  communique  aux  nerfs  ciliaires  la  faculté  de  mettre  en 
action  le  muscle  sphincter  de  la  pupille.  Le  nerf  moteur  ocu- 
laire commun  préside  donc  aux  mouvements  de  resserrement  de 
cette  ouverture. 

Ces  données  reposent  sur  des  preuves  irrécusables  puisées 
dans  des  faits  d'ordres  divers  : 

a.  Irritation  directe. 

Si  l'on  irrite  la  troisième  paire  dans  la  cavité  du  crâne  d'un 
pigeon  vivant  ou  immédiatement  après  la  décapitation ,  la  pu- 
pille se  contracte  chaque  fois  (Herbert-Mayo,  Longet).  Si  quel- 
ques physiologistes,  en  galvanisant  ce  nerf  dans  l'intérieur  du 
crâne  chez  les  mammifères,  ont  obtenu  des  résultats  dififérents,  et 
ont  vu  la  pupille  se  dilater,  c'est  que,  ainsi  que  le  fait  observer 
judicie  sèment  l'auteur  du  mémoire  n**  S,  les  expériences  ont 
été  mal  faites  ou  que  l'action  de  la  pile  portait  sur  le  nerf  grand 
sympathique. 

b.  Seàtion. 

La  section  de  ce  nerf  faite  dans  le  crâne,  sur  un  pigeon  vivant. 
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produit  la  dilatation  de  la  pupille  qui  ne  se  contracte  plus,  mal-* 
gré  une  forte  lumière  (Herbert-Mayo). 

c*  Mouvement  réfîeœe. 

Il  est  bien  coifinù  aujourd'hui  que  l'irritation  d'un  nerf  sen- 
sible peut  se  transmettre  aux  nerfs  moteurs  et  déterminer  des 
mouvements,  pourvu  que  la  chaîne  entre  les  nerfs  sensibles  et 
les  nerfs  moteurs^  soit  fermée  par  un  organe  central.  Ainsi  pour 
l'œil,  nous  allons  voir  dans  les  expériences  suivantes,  que  l'irri- 
tation du  nerf  optique  peut  mettre  en  activité  les  fibres  du  nerf 
moteur  oculaire  commun,  qui  se  rendent  au  muscle  sphincter 
de  l'iris,  tant  que  la  connexion  entre  les  deux  nerfs  par  les  tubercules 
quadrijumeaux  existe  encore.  Si  l'on  coupe  le  nerf  optique  chez 
un  animal,  la  pupille  se  dilate  et  devient  immobile,  lorsque,  pre- 
nant soin  de  fermer  rœil  sain,  on  place  l'animal  devant  la  lu- 
mière la  plus  viye  ;  si  on  irrîlç  le  bout  périphérique  du  nerf  op- 
tique on  n'observe  aucun  mcruvement  dans  l'ouverture  pùpillaire, 
qui,  au  contraire,  se  meut  d'une  manière  apparente,  si  l'irrita- 
tion porte  sur  le  bout  encéphalique.  Si,  après  avoir  coupé  le  nerf 
moteur  oculaire  commun  d'un  côté,  on  irrite  le  nerf  optique, 
on  ne  détermine  aucun  mouvement  dans  Tins  du  même  côté, 
l'interposition  des  couches  optiques  n'empêche  pas  cet  effet  de  se 
produire,  tandis  qu'après  l'ablatioii  des  corps  iquadrijumeaux, 
l'irritation  du  nerf  optique  est  sans  effet  sur  les  mouvements  de 
l'iris. 

Ces  divers  résultats  obtenus  par  Herberf-Mayo,  ont  été  confir- 
més par  les  expériences  deFlourens,  MuUer,  Longet,.Budje,  etc., 
et  par  l'auteur  du  mémoire  n°  5  qui  les  a  toutes  répétées. 

d.  Mouvement  par  association. 

MuUer  appelle  ainsi  les  mouvements  qui  ont  lieu  contre  la 
volonté,  à  l'occasion  d'autres  mouvements  provoqués  par  elle. 
Ainsi  que  l'a  le  premier  établi,  le  célèbre  physiologiste,  l'iris  agi- 
rait dans  tout  mouvement  volontaire  du  globe  de  l'œil  qui  ac- 
compagne l'action  de  la  branche  du  nerf  moteur  oculaire  com- 
mun allant  aux  muscles  droit  interne  et  petit  oblique.  Ainsi  la 
pupille  se  contracte  dans  le  mouvement  de  l'œil  en  dedans;  le 
même  effet  s'observe  quand  c'est  le  petit  oblique  qui  entre  en 
action,  c'est-àrdire,  lorsqu'on  porte  l'œil  en  haut  et  en  dedanç, 
oii  lorsque  qe  mouvemefita  lieuse  Itii^fï^ênie  et  involontaire- 
ment comme  pendant  le  somipeil, ,  d^sj'iyresse  et  dans  certain 
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accidems  nerveax.  Il  en  résulte  donc  que  la  connexion  qui  existe 
entre  la  racine  motrice  du  ganglion  opbtbatmique  et  le  nerf 
moteur  oculaire  coipmun^  jnous  permet  de  mouvoir  volontaire- 
ment riris  par  sympathie  ou  plutôt  par  synergie ,  c'est-à-dire, 
que  cette  membrane  se  coniracte  d'elle-même  aussitôt  que  la  vo- 
lonté agit  sur  le  nerf  moteur  oculaire  commun  (Longet). 

e.  Mouvement  par  antagonisme. 

Les  nlouvements  de  resserrement  et  de  dilatation  de  la  pu- 
pille peuvent  être  l'un  et  Fautre  actifs.  Le  premier  est  sous  la 
dépendance  du  nerf  moteur  oculaire  commun,  ainsi  qu'il  res- 
sort suffisamment  de  ce  qui  précède;  l'autre  sous  celle  du  grand 
sympathique,  comme  Hsera  démontré  plus  loin.  It  résuîtede  cet 
antagonisme,  entre  les  muscles  constricteur  et  dilatateur,  queTâd- 
tion  de  l'un  est  toujours  plus  ou  moins  limitée  par  l'action  de 
l'autre,  de  sorte  qucquand  ces  deus  nerfs  sont  intacts,  on  n^ob- 
serve  jamais,  ni  une  si  grande  dilatation,  ni  un  rétrécissement  ai 
marqué  que  dans  les  cas  où  l'action  de  l'un  ou  de  l'autre  est  d^ 
truite.  Les  vivisections  mettent  ce  fait  hors  de  doute.  Des  expé- 
riences nombreuses  faites  par  Tauteur  du  mémoire  n^  5  pour 
démontrer  ce  résultat,  dénotent  de  sa  part  une  grande  habileté 
dans  ce  genre  d'expérimentation. 

f.  Faits  pathoiogiques. 

Les  phénomènes  produit»  par  ta  paralysie  complète  du  nerf 
moteur  oculaire  Commun,  sont  les  mêmes  que  cent  qui  résul- 
tent de  la  section  rntra-crànienfie  de  ce  nerf,  savoir  :  la  chote  de 
la  paupière  supérieure,  la  déviation  de  l'œil  en  dehors,  la  dila- 
tation et  l'immobilité  de  la  pupille. 

Cependant  on  remarque  que,  dans  certains  cas  de  paralysie  du 
nerf  de  la  troisième  paire,  la  papille  continue  à  se  mouvoir.  Ces 
faits  s'expliquent  par  Une  disposition  anatomiqae  partkulière, 
signalée  pour  la  première  fois  par  Pourfour  du  Pètit^  e'est  l'ad- 
jonction au  nerf  moteur  oculaire  commun  d'un  rameau  du  mo« 
teur  oculaire  externe,  se  rendant  avec  ce  dernier  sa  gfanglion 
ophthalmique. 

Il  résulte  clairement  de  ces  faitsr,  apit  le  mouvemetit  de  rea* 
serrement  de  la  pupille  est  subordoiaûé  aii  nerf  moteur  oeufaiire 
commun;  que  la  dilatation  et  l'i«iinobUité  de  eette  ouverture  qu'on 
remarque  à  la  suite  de  la  section  de  ce  rierf  dans  KnMériewdu 
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crâne,  ou  è  I«  suite  de  sa  paralysie  Complète ,  provient  de  ce 
que  la  branche  motrice  fournie  par  ce  nerf  au  ganglion  ophthal^ 
mique  est  paralysée  mec  les  filets  dtiaires  correspondants^. 

Il  est  encore  quelques  questions  qui  se  rattachent  à  Tétude 
de  Tinfluence  des  nerfs  de  la  troisième  paire  sur  les  mouvements 
deTiris,  questions  subsidiaires,  ii  est  vrai,  mais  qui  doivent  trou- 
ver place  dans  un  travail  es-profe^so  sur  les  mouvements  de 
riris  :  je  veux  parler  des  mouvements  volontaires  de  cette  mem- 
brane, de  l'état  de  la  pupille  pendant  le  sommeil  et  après  la  mort, 
et  de  l'action  de  certains  médicaments  sur  cette  ouverture. 

1®  La  pupille  peut-elle  se  mouvoir  volontairement,  c'cst-à-dîre,^ 
cette  ouverture,  indépendamment  des  mouvements  par  assocration 
dont  nous  avons  étudié  précédemment  le  mécanisme,  peut-elle 
être  mise  en  action  par  l'influence  directe  de  la  volonté  ? 

Rose  parle  d'un  de  ses  amis  qui  peavait  ditater  et  rétrécir  la 
pupille  k  volonté.  On  dit  auâsi  que  Fontana  mettait  volontaire* 
roeot  sa  pupille  en  mouvement.  Un  ex-médedn  fnîlitaiiie  de  no- 
tre armée  m'a  assuré  avoir  vu  en  i  814,  à  l'Hôtel-Dieu  de  Paris, 
lin  militaire  qui  jouissait  de  la  même  faculté ,  et  avait  obtenu 
son  congé  de  réforme  pour  faiblesse  de  la  vue  occasionnée  par 
une  double  mydriase.  Les  Annales  de  médecine  de  la  Flandre 
Occidentale  ont  rapporté  en  1852  un  fait  analogue. 

A  ces  faits  peu  nombreux  consignés  dans  les  annales  de  la 
scicfice ,  l'auteur  du  mémoire  n°  S  ajoute  quelques  observations 
des  plus  intéressantes.  Il  parie  d'un  de  ses  amis  qui  a  la  faculté 
de  rétrécir  et  de  dilater  la  pupilk  ài  volonté.  Pour  obtenir  ce  té* 
sultat  il  se  représente  à  Timagination  un  objet  lumineux  ou  un 
endroit  obscur,  suivant  qu'il  veut  obtenir  le  r^réeissement  ou 
h  dilatation  de  l'ouvertune  pupiHaire.  L'auteur  a  cherché  à  véri* 
fier  le  fait  chez  d'autres  personnes;  il  n'eii  a  pas  rencontrées^ qui 
eussent,  par  ce  même  procédé,  la  faculté  de  rétrécir  la  pupille, 
mais  il  a  tu  un  homme  et  une  femme  qui  pouvaient  la  ditater  à 
Totonté. 

On  a  voulu  expliquer  ces  exceptions  à  la  règle  en  supposant  que 
le  filet  moteur  destiné  à  l'iris  ne  traversait  pas,  dans  ces  ca>s  par- 
ticuliers, le  ganglion  ophtbalnnque  ;  ou  encore,  d'après  Bdlin- 
ghieri,  par  l'absenee  même  de  ce  ganglion.  On  trouve  dans  les 
jénnùUs  d'ùeuliêtique{i€fnïeXSllj  page  24i)que  J.  Barbarisi 
eu  préparant  les  troisième;  quatrième  et  sixième  paires  de  nerfs 
cérébraux,  découvrit  qu'il  se  détachait,  de  la  branche  inférieure 
diit  nerf  moteur  oculaire  commun,  un  petit  rameau  allant  directe- 
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ment  à  l'iris.  Cette  disposition  rendrait  suffisamment  compte  du 
phénomène  qui  nous  occupe;  car  Tabsence  seule  du  ganglion  oph- 
thalmique  ne  pourrait  l'expliquer,  à  moins  qu'il  ne  soit  démontré 
en  même  temps  que  les  filets  nerveux  destinés  à  l'iris  ne  subissent 
pas,  de  la  part  du  ganglion  intra-oculaire  (cercle  ciliaire),  une 
influence  analogue  à  celle  qu'exerce  sur  eux,  dans  l'état  normal^ 
le  ganglion  ophthalmique. 

2^  Pendant  le  sommeil,  l'œil  est  porté  en  haut  et  en  dedans 
par  l'action  du  muscle  petit  oblique,  et  la  pupille  est  contractée. 
C'est  là,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus  haut,  un  exemple  frap- 
pant du  mouvement  de  l'iris  par  association.  Cette  influence  se 
conçoit  d'autant  mieux,  dit  jLonget,,  que  c'est  le  filet  inférieur 
du  nerf  moteur  oculaire  commun,  destiné  au  muscle  petit  obli- 
que, qui  fournit  le  rameau  moteur  du  ganglion  ophthalmique. 

Cette  opinion  généralement  accréditée,  à  laquelle  se  range 
également  l'auteur  du  mémoire  n^  5,  est  vivement  combattue 
par  lauteur  du  travail  n^  1,  qui  rapporte  ce  phénomène  à  l'in- 
fluence du  ganglion  ophthalmique. 

3^  Après  la  mort,  la  pupille  présente  dans  son  diamètre  des 
alternatives  extrêmement  curieuses  à  étudier.  Bouchut  et  Brown- 
Sequart  ont  décrit  avec  précision  un  phénomène,  déjà  constaté 
par  Waller  et  R.  Whytt,  la  dilatation  de  la  pupille  au  moment 
de  la  mort  et  un  rétrécissement  notable  de  cette  ouverture  quel- 
que temps  après.  Brown-Sequart  a  de  plus  observé  que  ce  mou- 
vement de  resserrement  s'opère  peu  à  peu,  et  arrive,  dans  l'es- 
pace de  deux  à  cinq  jours,  au  degré  de  resserrement  le  plus  con- 
sidérable. L'auteur  du  mémoire  n^  S  a  vu  chez  des  grenouilles  la 
pupille ,  dont  le  diamètre  horizontal,  pendant  la  vie,  était  de 
4™™  et  le  diamètre  vertical  de  3™™,  être  réduite  à  2™™  dans  le 
premier  de  ces  diamètres  et  à  0'"°*,75  dans  le  second.  Cet  au- 
teur, qui  a  observé  ces  faits  avec  beaucoup  de  soin,  ajoute  que  la 
pupille  se  dilate  enfin  de  nouveau  pour  rester  dans  un  état  pas- 
sif. Ainsi,  la  pupille  se  dilate  au  moment  de  la  mort,  se  resserre 
quelque  temps  après  pour  se  dilater  de  nouveau  d'une  manière 
définitive. 

Voici  l'explication  que  l'auteur  du  n*^  S  donne  de  ce  phéno- 
mène :  ce  qui  se  passe  dans  l'iris,  dit-il,  n'est  que  la  répétition 
de  ce  qu'on  ob3érve  dans  tous  les  muscles  après  la  mort.  On 
sait  que  l'irritabilité  du  nerf  persiste  pendant  un  certain  temps 
après  la  mort,  et  que  celle  du  grand  sympathique  persiste  en- 
core que  celle  des  nerfs  cérébraux  a  complètement  cessé.  Ainsi,  la 


Digitized  by  VjOOQIC 


—  n  — 

pupille  se  dilate  d^abord  après  la  mort,  parce  que  l'irritabilité  du 
nerf  moteur  oculaire  commun  ayant  cessé ,  cette  ouverture  obwt  à 
l'action  du  grand  sympathique,  dontrirritabilité  n'est  pas  encore 
(Complètement  éteinte.  Après  la  cessation  de  toute  irritabilité,  la 
raideur  cadavérique  survient  et  se  manifeste,  dans  les  muscles 
sphincters,  par  la  contraction  et  le  resserrement  des  ouvertures 
autour  desquelles  ils  sont  placés;  enfin  la  raideur  cadavérique^ 
cesse,  les  muscles  sphincters  se  relâchent  et  restent  dans  un  éta 
passif,   caractérisé  pour  la  pupille,  par  un  diamètre  intermé- 
diaire qui  représente  à  peu  près  la  moyenne  des  deux  extrêmes; 
par  exemple  chez  un  lapin,  la  pupille  dont  le  diamètre  à  l'ombre 
avait  7™™,5,  et  à  la  lumière  vive  2"",5,  montra  après  la  mort 
complète  un  diamètre  de  4"^™,7S. 

4®  Parmi  les  médicaments  qui  çxercent  une  influence  sur  les 
mouvements  de  Tiris,  deux  surtout  méritent  de  fixer  notre  at- 
tention; c'est  la  belladone  employée  si  fréquemment  en  ophthal- 
mologie  pour  obtenir  la  dilatation  de  la  pupille,  et  le  seigle  ergoté 
auquel  on  accorde  la  propriété  de  resserrer  cette  ouverture. 
Nous  verrons  bientôt  jusqu'à  quel  point  cette  dernière  opinion 
est  fondée. 

a.  Belladone.  Quelles  que  soient  les  explications  théoriques 
qu'on  ait  données  de  la  propriété  que  possède  la  belladone  de 
dilater  la  pupille ,  cette  propriété,  dans  l'état  actuel  de  nos  con- 
naissances sur  la  nature  des  mouvements  de  la  pupille,  ne  sau- 
rait résider  ailleurs  que  dans  Tirritation  du  nerf  qui  dilate  cette 
ouverture,  ou  dans  la  paralysie  de  celui  qui  la  rétrécit.  C'est  à 
Waller  et  à  Budje  que  revient  l'honneur  d'avoir  expérimentale- 
ment résolu  celte  question.  Après  la  section  et  la  désorganisa- 
tion du  sympathique  cervicial,  ces  auteurs  ont  observé  que  l'ac- 
tion de  la  belladone  sur  la  pupille  reste  la  même;  ce  qui  prouve 
que  la  dilatation  de  cette  ouverture  ne  dépend  pas  ici  de  l'irrita- 
tion du  nerf  sympathique  ,  mais  de  la  paralysie  du  nerf  moteur 
oculaire  commun.    L'auteur  du  mémoire  n<^  5  a  répété  ces 
expériences  avec  des  résultats  identiques.  Bien  que  l'action  in- 
time de  la  belladone  sur  les  mouvements  de  Tiris  soit  toujours* 
la  même,  cependant  pour  bien  en  apprécier  le  nfiode  d'action, 
pour  se  rendre  compte  surtout  de  certains  phénomènes  demeu- 
rés inexpliqués  jusqu'ici,  il  est  indispensable  d'en  étudier  les  ef- 
fets dans  ses  différents  modes  d'application,  à  lintérieur  et  à 
l'extérieur. 

Donnée  à  l'intérieur,  la  bel Wone  n'amène  la  dilatation  de  la 
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pupille  qu'après  «voir  produit  des  phénomènes  d'hyposthénisâ-' 
tîoii  générale  ;  la  dilatation  a  lieu  si  les  yeux  sont  sains^  égale- 
ment des  deux  côtés  :  si  l'un  de»  yeux  est  le  siège  de  quelque  ir- 
ritation, la  dilatation  se  montre  seulement  sur  l'œil  sain,  ou  du 
moins  d'une  manière  toujours  plus  marquée  sur  cet  œil  que  sur 
Tautre.  Leseflfets  sontles  mémos,  ainsi  qu'il  résulte  des  expérien- 
ces de  Lusano,  quand  la  belladone  pénètre  dans  l'organisme  par 
Tcstomae,  le  rectum,  les  veirtes  ou  les  voies  pulmonaires. 
Quand  cet  agentest  appliqué  à  l'intérieur,  les  choses  se  passent  un 
peu  différemment.  L'absorption  étant  plus  limitée,  plus  ralentie, 
les  efforts  généraux  d'byposthénisation  et  aussi  la  dilatation  de 
la  pupille  ne  se  montrent  que  sous  l'influence  de  doses  très-éle- 
vées.  C'est  donc  à  tort  que  dçs  ophthalmologistes  modernes  ont 
préteaadu  que  la  belladone  appliquée  sur  le  front  ne  produit  ja- 
mais la  dilatation  de  la  pupille,  et  que  celle-ci  n'a  lieu  que  quand 
quelque  parcelle  de  la  préparation  belladonée  est  mise  accidentel 
lementen  contact  avec  la  conjonctive.  Quoi  qu'il  en  soit,  ce  mode 
d'apiplication  de  la  belladone,  lent  dans  son  action,  incertain  dans 
ses  effets,  constitue  lan  moyen  sur  lequel  on  ne  peut  guère  comp- 
ter, lorsqu'on  y  a  recours  dans  le  but  d'obtenir  la  dilata* 
Uon  de  la  pupille  ;  mais  il  n'en  est  pas  de  même  quand  cette  sub- 
stance est  employée  en  instillation  dans  Tœil  ;  car  ici,  l'effet  est 
prompt  etsûr.  Si  rinstillation  a  lieu  sur  un  seul  œil,  le  plus  sou- 
vent la  pupille  de  ce  côté  seulement  se  dilate  ;  parfois  cependant^ 
on  observe  aussi  la  dilatation  de  la  pupille  de  l'autre  œil.  Dans  le 
premier  cas,  l'action  de  la  belladone  est  locale  et  la  dilatation 
de  la  pupille  s'explique  par  l'hyposthénisation  des  filets  ci- 
liaires  périphériques,  effet  qui  s'étend  de  proche  en  prodie 
jusqu'aux  filets  ciliaires  qui  vont  animer  l'iris,  et  qui,  pour  des 
motils  déjà  signalés  plus  haut,  se  fait  sentir  d'une  manière  plus 
«arquée  sur  les  iierfs  constricteurs  de  la  pupille  que  sur  les 
nerfs  dilatateurs,  d'où  la  dilatation  de  cette  ouverture.  Dans  le 
deuxième  cas,  la  belladone  absorbée  agit  sur  les  centres  nerveux 
par  l'intermédiaire  de  la  circulation.  Alors,  commeJorsque  la  bel- 
ladone est  donnée  à  l'intérieur,  la  dilatation  de  la  pupille  s'ae- 
compagne  de  phénomènes  d'hyposthénisation  générale,  et  l'on  a 
vu  même,  dans  ce  cas,  des  symptômes  d'empoisonnement  avoir 
lieu,  atnsi  que  la  Gazette  des  Êâpitau»  en  a  rapporté  récem- 
ment un  exemple. 

b.  Seigle  ergoté.    En  1838,  Victor  Kockanow^,  mé- 
decin à  Varsovie,  employa  le  premier  le  seigle  ergoté  dans  un 
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m$  de  mydriase.  Voici  par  quel  raisonnement  il  fut  amené  à 
4enier  l'usage  de  cette  substance  ;  partant  de  lïdée  que  Textrail 
debeUadone,  appliqué  sur  le  globe  oculaire,  détermine  la  dilata- 
4ioo  de  la  pupiUe,  et  que  cet  agent  thérapeutique  sert  en  même 
temps  CQnti*e  Tétat  spasmodique  de  Torifice  utérin^  dans  les  ac«- 
CKHiêfaemeBts,  il  lui  parut  qu'un  médicament  dont  Tadmini^ra* 
iioB  à  lïntérieur  occasionne  la  eontraciion  de  Tutérus,  exercerait 
le  même  effet  sur  Firîs.  C'e^t  d  après  ce  raisonnement  qu'il 
donna  le  seigle  ergoté  avec  le  plus  grand  succès  dans  un  cas  de 
mydriase.  Voici  l'observation  :  Il  $*agit  d'une  institutrice^  ^ée 
de  ireole  ans,  souffrant  de(>uis  longtemps  d'hémorrboides  et  de 
dérangements  dans  la  menstruation,  et  qui  présentait  une  my- 
driase de  l'œil  droit,  accompagnée  de  céphalalgie.  Après  avoir 
vainement  épuisé  la  série  des  remèc(es  indiqués  dans  les  auteurs 
eoptre  oet  état,  lesquels  remèdes  sont,  comme  on  le  sait,  pres- 
que tous  des  stimulants  plus  ou  moins  énergiques,  il  eut  recours 
au  seigle  ergoté,  et  vit,  du  jour  au  lendemain,  l'ouverture  pu- 
piilaire  diminuer  d'étendue  et  ref^rendre  en  quelques' jours  son 
diamètre  normal.  Depuis  lors^  Hannmann,  Wittschock, 
d'Ammon^  Cunier,  etc.,  lont  employé  avec  un  égal  succès  dans 
la  mydriase  idiopathique.  Comment  agit  le  seigle  ergoté  dans  ces 
icas  ?  On  s'accorde  généralement  à  considérer  cette  âubstanee 
eomme  un  stimulant,  ayant  la  propriété  d'exciter  ta  'Contraction 
du  muscle  sphincter  de  la  pupille.  Rogneita  tout  en  reconnais- 
sant l'efficacité  de  cette  substance  dans  certaui  cas  de  mydriase, 
soit  sympathique,  soit  idiopathique,  attribue  au  contraire  cette 
efficacité  â  une  action  byposthénisante  sur  le  tissu  vasculaire  de 
l'iris;  il  considère  l'action  du  seigle  ergoté  connue  ayani  une 
grande  ressemblance  avec  celle  de  la  belladone.  Au  milieu  de 
joetie  divergence  d'opiftions,  où  trouver  la  vérité?  Ainsi  qu'il  ar<- 
rive  le  plus  souvent,  nous  &e  la  trouverons,  ni  dans  Tune  ni  dans 
l'autre  de  ees  opinions  extrêmes.  Consultons  les  faits  :  chez  les 
animaux  soumis  à  l'action  du  seigle  ergoté,  on  observe  les  symp- 
lônœs  suivants  :  faiblesse  et  ralentissement  du  pouls ,  inappé* 
tence,  amaigrissement  général,  affaiblissement  du  système  mus^ 
culaire,  apathie,  froid  et  engorgement  des  membres,  des  oreilles, 
de  la  queue,  tâches  gangreneuses,  etc.  Ces  symptômes  ne  té- 
nMMgnent  nullement  d'un  effet  stimulant  du  seigle  ergoté,  mais 
sont  bien  des  signes ^non  douteux  d  hyposihénisation  générale. 
Des  effets  analogues  ont  été  signalés  ehez  l'homme  siûn  qui  fait 
psage  de  pain  contenant  une  certarne  quantité  de  seigle  ei^oté. 
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Ce  qui  preuve  encore  que  raelion  dynamique  de  celle  subslance 
esthyposlhénisante,  c'est  qu'on  remploie  avec  avantage  dans  les 
phlogoses  ulérines,  leà  fleurs  blanches,  la  gonorrhée,  le  catarrhe 
vésical,  la  spermatorriiée,  la  blennorrhée,  la  phthisie  pulmo- 
naire, l'hémoptysie,  Tophlbalmie  purulente  aiguë,  etc. 

Dans  ces  deux  ordres  de  faits,  Teffet  du  seigle  ergoté  sur  la 
pupille  n'a  pas  été  signalé.  Celle  absence  de  toute  donnée  rela- 
tivement à  l'effet  de  cette  substance  sur  la  pupille,  nous  engagea 
à  faire  quelques  expériences  sur  les  animaux.  Les  résultats  ob- 
lenus  ont  été  à  peu  près  négatifs.  Dans  quelques  clas  cependant, 
la  pupille  a  paru  se  dilater  sous  l'action  de  fortes  doses  injectées 
dans  l'estomac;  mais  cet  effet  n'a  pas  été  constant.  Nous  avons 
donc  été  fort  étonné  de  lire,  dans  les  derniers  numéros  de  la  Gor- 
zètte  médicale  de  Pari?,  deux  mémoires  sur  l'action  du  seigle  er- 
goté, dans  lesquels  la  dilatation  de  la  pupilleest considérée  comme 
un  des  effets  physiologiques  constant  de  cette  substance  (i).  Force 
nous  fut  de  répéter  nos  premières  expériences,  dont  les  résul- 
tats se  sont  vérifiés  de  tous  points.  La  dilatation  de  la  pupille 
que  nous  avons  obtenue  dans  quelques  cas,  pourrait  être  consi- 
dérée tout  au  plus  comme  un  des  résultats  de  l'effet  hypersthéni- 
sant  général  du  seigle  ergoté  sur  le  système  vasculaire,  et  pour- 
rail  peut-être  servir  à  mesurer  la  part  d'influence  que  l'abolition 
de  la  turgesèence  des  vaisseaux  de  l'iris  exerce  sur  la  dilatation  de 
la  pupille.  Mais  dans  tous  les  cas,  cet  effet,  toujours  peu  marqué 
quand  il  existe,  ne  saurait  être  comparé  à  celui  qu'on  obtient 
par  là  belladone.  D'ailleurs,  jamais  le  seigle  ergoté,  employé 
sous  diverses  forimes  sur  l'œil ,  ne  produit  la  dilatation  de  l'ou- 
veMùre  pupillaire. 

Iljrésulterail  donc  de  ces  faits,  que  chez  l'homme  sain,  comme 
chez  l'homme  malade  dont  les  yeux  sont  sains,  l'effet  du  seigle 
ergoté  sur  la  pupille  est  nul  ou  peu  marqué.  Ses  effets,  au  con- 
traire, deviennent  des  plus  manifestes  dans  quelques  phlegmasies 
de  l'œil  et  particulièrement  dans  la  mydriase.  Dans  ce  dernier 
cas  nous  avons  vu  la  pupille  reprendre  ses  dimensions  normales, 


(i)  Note  sur  l'action  du  seigle  ergoté,  etc.,  lue  à  rAcadémie  de  médecine 
par  le  docteur  Spitzer,  de  Marseille,  ex-médecin  en  cbef  de  Tliôpital  militaire 
de  Vienne,  etc.,  n»  51,  page  478  et  no  32,  page  492. 

Du  seigle  ergoté  considéré  sous  les  rapports  physiologique,  obstétrical  et 
de  l'hygiène  publique  ;  par  Ang.  Miller,  professeur  suppléante  TËcole  secoD'- 
daire  de  médecine  de  Tours,  brochure  in-4o,  Paris  1854,—  Analyse  par  M.  Bro- 
chin,  n"  54,  p.  526. 
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lorsque  la  dilatation  pupillaire  se  montrait  au  milieu  de  eondi- 
lions  plus  ou  moins  analogues  à  celles  qui  se  trouvent  indiquées 
dans  l'observation  de  Kockanowski,  c'est-à-dire,  lorsqu'elle  s'ac- 
eompagne  de  céphalalgie  et  de  signes  plus  ou  moins  manifestes 
de  congestion  vers  la  tète.  Au  contraire,  dans  Tophlbalmie  pu- 
rulente aiguë  et  chronique,  où  nous  avons  quelquefois  employé 
le  seigle  ergoté  avec  un  succès  assez  marqué,  maladie  dans  la- 
quelle la  pupille  est  toujours  plus  ou  moins  rétréciepar  suite  de 
Tétat  de  turgescence  et  de  sensibilité  plus  grande  de  l'œil,  nous 
avons  vu  cette  ouverture  se  dilater  et  reprendre  son  étendue 
normale,  sous  l'influence  du  seigle  ergoté,  à  mesure  que  l'in- 
flammation et  l'état  d'éréthisme  vasculaire  se  dissipait. 

D'où  nous  concluons  :  1°  que  le  seigle  ergoté  ne  resserre  ni 
ne  dilate  la  pupille  d'une  manière  manifeste  sur  l'œil  sain  ; 
2**  qu'il  ramène  à  ses  dimensions  normales  la  pupille  dilatée  ou 
resserrée  par  suite  d'un  état  hypersihénique  local  ou  plus  ou 
moins  éloigné  ;  5^  qu'on  ne  peut  établir  aucune  analogie  entre 
l'action  du  seigle  ergoté  et  celle  de  la  belladone  sur  cette  ou- 
verture.. 

On  voit,  d'après  ces  considérations,  que  l'étude  des  effets  de 
la  belladone  et  du  seigle  ergoté  sur  les  mouvements  de  l'iris  offre 
un  intérêt  réel,  et'bien  qu'au  premier  aspect,  cette  étude  paraisse 
s'éloigner  de  la  question  qui  nous  occupe,  on  s'aperçoit  bientôt 
qu'elle  s'y  rattache  d'une  manière  intime.  C'est  ce  qu'ont  très- 
bien  compris  les  auteurs  des  mémoires  n^  1  et  n**  5  qui  ont,  l'un 
et  l'autre,  consacré  à  ce  sujet  un  chapitre  à  part.  Pour  le  pre- 
mier, la  belladone  et  le  seigle  ergoté  jouissent  de  propriétés  an- 
tagonistes *y  la  belladone  dilaterait  la  pupille  en  produisant  le  re- 
lâchement du  muscle  constricteur,  et  le  seigle  ergoté  resserrerait 
cette  ouverture  en  excitant  la  constriction  de  ce  même  muscle. 
Nous  avons  combattu  plus  haut  cette  dernière  opinion  par  de 
nombreux  arguments  sur  lesquels  nous  croyons  inutile  de  re- 
venir. D'ailleurs,  s'il  en  était  ainsi  qu'on  l'admet  généralement, 
la  pupille  dilatée  par  la  belladone  devrait  bientôt  se  contracter 
par  l'action  du  seigle  ergoté  ;  or,  il  n'en  est  rien,  et  dans  les  ex- 
périences que  nous  avons  faites  à  ce  sujet,  nous  n'avons  jamais 
vu  que  l'application  de  cette  dernière  substance  sur  l'œil  eût 
pour  résultat  de  diminuer  la  durée  de  la  mydriase  artiûcielle 
produite  par  la  belladone.  Quant  à  l'auteur  du  mémoire  n^  S, 
il  s'est  borné  à  démontrer  expérimentalement  ce  que  Waller  et 
Budje  avaient  déjà  fait  avant  lui,  savoir,  que  la  belladone  produit 
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la  «lilatatioD  de  la  pupille  jm  paralysaDt  le  muscle  con§lfic(eur 
et  non  en  excitani  le  muscle  dilatateur. 

2*  Nerf  grand  gympt^hique. 

Depuis  Pourfour  du  Petit  qui,  en  1727,  trouva  que  la  section 
de  la  partie  encéphalique  du  grand  sympathique  produit  un  ré- 
trécissement de  la  pupille  dans  l'œil  correspondant  y  un  grand" 
nombre  de  physiologistes  ont  répété  cette  expérience  avec  des 
résultats  identiques  ;  de  plus,  ils  ont  démontré  queTablation  des 
ganglions  cervicaux  supérieur  et  inférieur  produit  également  le 
resserrement  de  la  pupille  du  même  côté. 

En  1845,  Biifi,  galvanisant  le  bout  supérieur  du  sympa- 
thique divisé  au  cou,  vit  que  la  pupille  s'élargissaft.  Plus  récem- 
ment ,Budje  et  Waller  reconnurent  que,  dans  son  action  sur  la 
puirille,  le  Blet  céphalique  du  grand  sympathique  n'agit  que 
comme  conducteur  qui  transmet  une  influence  dont  le  point  de 
départ  est  dans  la  moelle  épinière.  Ils  ont  appelé  région  ciïto- 
âpinale  la  partie  de  la  moelle  qui  donne  naissance  à  la  portion 
céphalique  du  nerf  grand  sympathique  dont  l'influence  se  fait 
sentir  sur  la  pupille,  et  en  ont  placé  le  siège  entre  la  première 
paire  cervicale  et  la  sixième  dorsale  inclusivement. 

Plus  tard,  &  la  fin  de  l'année  1882,  dans  un  résumé  imprimé 
au  compte-rendu  de  la  Société  de  biologie,  Cl.  Bernard  a  fait 
connaître  quelques-uns  des  résultats  généraux  de  ses  expériences 
entreprises  depuis  longtemps  sur  le  g;rand  sympathique,  et  il  a 
fait  voir  que  le  resserrenaent  pupillaire  découvert  par  Pourfour 
du  Petit  est  loin  d'être  le  seul  phénomène  qui  se  produit  à  la 
suite  de  la  destruction  de  la  région  cilio-spinale,  et  que  cette  opé- 
ration entraîne  à  sa  suite  une  grande  quantité  de  phénomènes 
très-différents,  mais  tous  connexes  et  dépendants  les  uns  des  au- 
tres, savoir  :  le  resserrement  de  l'ouverture  palpébrale,  la  ré- 
traction du  globe  oculaire  vers  le  fond  de  l'orbite ,  le  rétrécis- 
sement plus  ou  moins  marqué  de  la  narine  et  de  la  bouche  du 
côté  correspondant  et  une  modification  toute  spéciale  de  la  cir- 
culation, coïncidant  avec  une  grande  augmentation  de  calori- 
cité  et  de  sensibilité  dans  les  parties. 

En  dernier  lieu,  Brown-Séquart  a  communiqué  è  TAcadémie 
des  siercnces  de  Paris  une  série  d'expériences  d'où  il  conclut,  en 
ce  qui  concerne  l'objet  qui  nous  occupe,  que  les  effets  durables 
observés  aprè?  ^  section  du  grand  sympathique,  dépendaient  de 
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la  paralysie  et  par  suite  de  la  dilatation  des  vaisseanx  sanguins 
que  ce  nerf  anime  et  non  des  propriétés  spéciales  de  ce  nerf,  et 
qu'un  simple  afflux  de  sang,  occasionné  par  une  cause  toute  au- 
tre que  la  section  de  ce  nerf,  y  est  suivi  du  même  effet.  Si  l'on 
prend,  dit  ce  physiologiste,  un  animal  (surtout  un  lapin)  par  les 
deux  membres  postérieurs  et  qu'on  le  tienne  suspendu  la  tète  en 
bas,  on  observe  une  série  de  |)hénomènes  presque  identiques  à 
ceux  qui  suivent  la  section  du  grand  sympathique  au  cou,  et  la  pu- 
pille se  resserre  presque  autant  qu'après  la  section  de  ce  nerf 
{Gazette  des  hâpiiaua?j  1854,  pageS6).  Déjà  Caddi,  en  1846, 
en  poussant  une  injection  dans  les  vaisseaux  oculaires  d'un  cada* 
vre,  avait  vu  la  pupille  se  resserrer  {yénnales  d'oculhiique,  tome 
XXFI,  page  163  j  Gazette  médicale  de  Paris,  1846,  page  311). 
Est-ce  à  dire  pour  cela  que  la  turgescence  de  l'iris  joue  un 
rôle  essentiel  dans  le  mouvement  de  cette  membrane  ?  Nullement. 
Guarini  {Encyclographie  des  sciences  médicales,  1845,  tome 
154,  page  159),  pense  qu'il  est  impossible,  eh  accordant  une 
large  part  à  la  turgescence  de  Tiris  dans  le  mouvement  de  resser- 
rement de  la  |)upille,  de  se  rendre  compte  de  Icxtréme  rapidité 
de  ses  mouvements.  Un  organe  érectile  exige,  dit-il,  un  certain 
temps  pour  entrer  en  érection,  et  il  ne  passe  pas  à  cet  état  avec 
la  promptitude  de  l'éclair,  comme  cela  s'observe  pour  la  pupille. 
Des  mouvements  aussi  instantanés  ne  peuvent  évidemment  s'ef- 
fectuer que  par  le  jeu  des  fibres  musculaires.  D'un  autre  côté,  les 
organes  formés  de  tissu  érectile,  peuvent  bien  parcourir  les  di- 
vers degrés  qui  séparent  la  flaccidité  de  la  turgescence,  mais  on  ne 
les  voit  pas  passer  sans  interruption  d'un  extrême  à  l'autre,  puis 
revenir  brusquement  à  leur  première  situation  pour  reprendre 
non  moins  vite  la  seconde.  Or,  toutes  ces  variations  s'observent 
pour  les  mouvements  de  la  pupille.  L'iris  d'ailleurs,  par  sa  tex- 
ture, présente  des  différences  nombreuses  avec  les' tissus  érecti- 
les.  Il  n'a  pas,  comme  ceux-ci,  des  membranes  fibreuses  d'enve- 
loppe ;  aes  vaisseaux  ne  sont  pas  disposés  en  réseaux  inextrica- 
bles ;  leurs  extrémités  ne  s'élargissent  pas  en  entonnoir;   ils 
n'ont  point  de  lacunes  et  ne  communiquent  pas  entre  eux  par 
des  renflements.  En  outre,  les  organes  composés  de  tissu  érec- 
tile sont  sujets,  dans  leurs  évolutions,  à  des  phases  liées  soit  à 
l'âge,  soit  à  certaines  fonctions,  tandis  qu'au  contraire  l'iris  en- 
tre en  activité  dès  la  naissance  et  continue  ses  fonctions  sans  in- 
terruption jusqu'à  la  mort.  Ainsi  l'iris,  quoique  très-vasculaire, 
n  est  pas  moins  très-distincte  des  organes  érectiles  proprement 
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dits.  Guarini  croit  cependant  que  la  turgescence  des  vaisseaux 
iridiens  prend  une  certaine  part  à  la  production  des  mouvements 
pupillaires  ;  seulement  pour  lui  ce  n'est  là  qu'une  influence  ac- 
cessoire et  secondaire  {Encyctographie  des  sciences  méd.  y  iom. 
154,  p.  199).  Suivant  Budje  et  Waller,  cette  influence  ne  se- 
rait même  pas  nécessaire,  ainsi  qu'il  résulte  de  l'expérience  sui- 
vante sur  un  homme  qui  fut  guillotiné  le  12  décembre  1851  : 
ces  physiologistes  ayant,  immédiatement  après  la  décapitation, 
découvert  le  cordon  du  sympathique  adhérent  à  la  tête^  le  galva- 
nisme appliqué  sur  ce  bout  a  produit  instantanément  sur  la  pu- 
pille qui  était  contractée,  une  dilatation  au  plus  haut  degré  ;  dès 
que  la  cause  irritante  au  cou  fut  enlevée,  la  pupille  revint 
graduellement  à  son  état  premier.  Ces  expériences  furent 
répétées  plusieurs  fois  et  toujours  avec  le  même  résultat. 
N'est-il  pas  évident  que  dans  ces  conditions  le  sang  ne 
peut  jouer  aucun  rôle  dans  le  resserrement  pupillaire  ?  Enfin 
Brown-Séquard  lui-même  ,  dans  un  travail  publié  en  1849, 
expose  une  série  de  faits  d'où  il  ressort  que  les  fibres  musculaires 
de  riris  suffisent  pleinement  pour  opérer  le  resserrement  le  plus 
considérable  de  la  pupille,  ou  en  d'autres  termes,  qu'une  turges- 
cence vasculaire  n'est  aucunement  nécessaire  pour  la  production 
de  ce  phénomène  (Jnnales  d'ocûlistique,  tome  XII,  page 
163).  Ces  faits  consistent  surtout  dans  l'application  d'excitants 
divers ,  et  particulièrement  de  l'électricité  sur  l'iris  dyeux  ex- 
traits de  l'orbite  d'animanx  vivants,  ou  d'yeux  d'animaux  venant 
de  mourir.  Dans  l'un  et  l'autre  cas,  il  a  vu  la  pupille  se  resser- 
rer d'une  manière  aussi  considérable  que  chez  l'animal  vivant 
quand  ce  resserrement  est  à  son  degré  le  plus  prononcé. 

En  résumé,  on  peut  dire  que  l'afilux  du  sang  dans  l'iris  pro- 
duit le  resserrement  de  la  pupille,  mais  que  ce  mouvement  peut 
s'effectuer  dans  toute  sa  plénitude,  en  dehors  de  cette  influence, 
par  le  seul  effet  de  la  contraction  du  muscle  constricteur,  et  qu'en 
général,  dans  l'état  physiologique,  la  turgescence  de  l'iris  n'est 
pour  rien,  ou  ne  joue  qu'un  rôle  très-secondaire  dans  les  mouve- 
ments alternatifs  de  resserrement  et  de  dilatation  de  la  pupille. 
Il  reste  donc  démontré  par  les  expériences  que  nous  avons  rap- 
portées plus  haut,  que  le  muscle  dilatateur  de  la  pupille  est  animé 
par  le  filet  céphalique  du  grand  sympathique,  et  que  ce  filet  tire 
sa  faculté  motrice  de  la  moelle  épinière.  Quant  à  la  détermina- 
tion de  la  portion  de  la  moelle  qui  donne  naissance  à  ce  filet 
moteur,  les  auteurs  ne  s'entendent  guère,  et  ce  sujet  intéressant 
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sous  tant  de  rapports,  exige  de  nouvelles  recherches.  Ainsi,  tan- 
dis que  Budje  et  Waller  la  placent  entre  la  première  paire  cervi- 
cale et  la  sixième  dorsale  inclusivement ,  Brown-Séquart  a  vu 
la  section  d'une  moitié  latérale  de  la  moelle  épinière,  au  niveau 
des  neuvième  et  dixième  vertèbres  dorsales,  être  suivie  de  la  di- 
latation de  la  pupille,  et  la  galvanisation  au  niveau  des  cinq 
dernières  vertèbres  dorsales,  produire  des  effets  inverses  à  ceux 
de  la  section  de  cette  même  partie.  D'un  autre  côté,  l'auteur  du 
mémoire  n®  5  assigne  aux  fibres  sympathiques  de  l'iris,  une  dou- 
ble origine,  l'une,  dans  la  moelle  épinière,  au  niveau  de  la  hui- 
tième paire  cervicale  et  des  première  et  deuxième  paires  pecto- 
rales ,  l'autre,  dans  la  moelle  allongée,  près  de  l'origine  du  nerf 
hypoglosse.  Cette  dernière  circonstance  expliquerait,  selon  lui, 
l'erreur  dans  laquelle  sont  tombés  quelques  physiologistes  en 
attribuant  à  ce  dernier  nerf  une  influence  sur  les  mouvements 
de  l'iris. 

3^  Nerf  trijumeau. 

1 .  La  fonction  du  nerf  trijumeau  relativement  à  l'œil  est  de 
départir  à  cet  organe  la  sensibilité  générale. 

Pour  prouver  la  réalité  de  cet  usage,  on  peut  s'appuyer  sur 
trois  ordres  de  faits  :  l'anatomie  normale,  les  vivisections  et  l'a- 
natomie  pathologique. 

a.  Anaiomie  normale,  —  Le  nerf  trijumeau,  par  sa  grosse 
racine,  se  trouve  dans  les  mêmes  conditions  anatomiques  que 
tous  les  nerfs  qui  sont  exclusivement  en  rapport  avec  l'exercice 
de  la  sensibilité^  comme  eux,  cette  portion  du  trijumeau  com- 
munique avec  les  faisceaux  postérieurs  de  la  moelle,  présente 
un  ganglion  (ganglion  de  Casser)  et  se  distribue  à  la  surface  té- 
gumentaire. 

b.  Vivisections.  —  Fodéra  ,  Ch.  Bell ,  Herbert-Mayo,  et 
Magendie  ont  démontré  que  la  section  intra-crànienne  du  nerf 
de  la  cinquième  paire  abolissait  la  sensibilité  dans  les  fosses  na- 
sales, la  cavité  buccale,  les  dents,  le  conduit  auditif  externe  et 
l'appareil  visuel.  Les  expériences  ultérieures  de  Longet,  de 
Mûller,  etc.,  ont  confirmé  ces  données. 

c.  Anatomie  pathologique,  —  Herbert-Mayo  publia  en 
1822  (Anatomical  and  physiological  commentaries,  n°  1, 
London,  1822)  une  observation  remarquable  consignée  en  1825 
dans  le  Journal  de  physiologie  de  Magendie  (tome  III,  p.  386), 
observation  dans  laquelle  une  lésion  du  trijumeau  gauche^  chez 


Digitized  by  VjOOQIC 


-  20  — 

l'homme,  s'est  aecpmpagnée,  indépendamment  de  certaines  lé" 
sions  matérielles  dont  nous  n'avons  pas  à  nous  occuper  ici,  de 
l'insensibilité  de  Tœil  et  de  tout  le  côté  de  la  face  correspondant. 
Depuis  lors,  plusieurs  auteurs,  entre  autres  Ch.  Bell,  Serres, 
J.  Abercrombie,  Stanley,  Gama,  Carré,  Bérard  jeune,  Decham- 
bre,  etc.,  ont  fait  connaître  des  cas  qui  ont  plus  ou  moins  d'a- 
nalogie avec  le  précédent.  On  les  trouve  reproduits  pour  la  plu- 
part dans  l'ouvrage  de  Longet  sur  ïAnatomie  et  la  physiologie 
du  système  nerveua?  (tome  II,  page  191-196). 

2.  Les  attributions  de  la  racine  ganglionnaire  du  nerf  de  la  cin- 
quième paire,  de  présider  à  la  sensibilité  tactile  des  parties  aux- 
quelles ce  nerf  se  distribue  sont  exclusives  de  toute  autre  pro- 
priété. Nous  n'admettons  donc  pas  qu'il  exerce  une  action 
directe,  positive,  ni  sur  les  fonctions  visuelles,  ni  sur  la  nutri- 
tion de  l'œil,  ni  sur  les  mouvements  de  liris  ;  et  s'il  semble 
parfois  agir  sur  Tune  ou  l'autre  de  ces  fonctions,  c'est  par  le  mé- 
lange de  ses  filets  sensitifs  avec  d'autres  filets  nerveux,  moteurs 
ou  organiques,  ou  encore,  par  la  réflexion  des  sensations  qu'il 
éprouve  du  côté  de  ses  parties  périphériques  sur  les  nerfs  mo- 
teurs ou  organiques,  par  l'intermédiaire  d'un  centre  nerveux.  Il 
suffirait,  pour  le  sujet  qui  nous  occupe,  de  démontrer  que  le  nerf 
de  la  cinquième  paire  n'exerce  aucune  influence  directe  sur  les 
mouvements  de  l'iris,  mais  nous  croyons  utile  pour  l'intelli- 
gence des  faits  qui  servent  de  base  à  notre  thèse,  d'exposer  les 
raisons  qui  nous  font  refuser  à  ce  nerf  une  influence  directe  sur 
les  fonctions  visuelles  et  sur  la  nutrition  de  l'œil.  Magendie  dit 
avoir  observé  la  cessation  complète  de  la  vue  après  la  section 
du  tronc  du  trijumeau  dans  Tœil.  Suivant  Mûller,  au  contraire, 
le  trijumeau  n'exerce  aucune  influence  sur  la  vue.  Longet  fait 
observer  avec  raison  que  la  vue  n'est  jamais  abolie  que  consé- 
cutivement à  l'opacité  de  la  cornée,  et  que  si  la  faculté  visuelle 
est  pourtant  affaiblie,  c'est  par  le  fait  de  la  contraction  extrême 
de  l'ouverture  pupillaire  et  probablement  aussi,  à  notre  avis, 
par  suite  de  quelque  altération  matérielle,  phénomènes  qui  se- 
raient, l'un  et  l'autre,  la  conséquence  plus  ou  moins  immédiate 
de  la  brusque  perturbation  de  la  circulation  intérieure  de  l'œil 
à  laquelle  donne  lieu  la  section  intra-crànienne  du  nerf  de  la  cin- 
quième paire.  On  sait  que  la  plupart  des  ophthalmologues  ont 
admis  une  amaurose  trifaciale,  c'est-à-dire,  une  amaurose  se  rat- 
tachant d'une  manière  directe  à  une  lésion  du  nerf  de  la  cin- 
quième paire;  mais  Walther,  dans  une  analyse  critique  de  tous 
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les faits  publiés  d'amaurose  de  cette  espèce,  a  démontré  que 
jusqu'à  ce  jour  la  science  ne  possède  pas  une  seule  observation 
bien  positive.  Il  admet  cependant  comme  possible  que  la  lésion 
traumatique  du  nerf  «us-orbitaire  ^  puisse  influer  par  sym- 
pathie  sur  la  nutrition  de  l'œil,  et  déterminer  de  cette  manière  le 
trouble  ou  la  pçrte  de  la  vue;  c'est  aussi  l'avis  de  Canstalt  et  de 
Siebel.  Nous  reviendrons  plus  loin  sur  cette  question.  Notre 
rapport  était  terminé,  lorsque  nous  avons  lu,  dans  le  dernier  nu- 
méro de  VEncyclographie  des  science»  médicales  (tom,  264, 
page  59),  un  mémoire  fort  remarquable  de  M.  Notta,  dans 
lequel  l'auteur  cite  des  faits  qui  tendraient  à  faire  admettre  d'une 
manière  irrécusable  lexistence  de  l'amaurose  trifaciale.  Ces  faits, 
toutefois,  n'ont  nullement  porté  la  conviction  dans  notre  esprit. 
En  effet ,  l'examen  de  la  rétine  à  l'aide  de  l'ophttialmoscope 
ayant  été  négligé,  ces  faits  perdent  par  là  une  grande  partie  de 
leur  valeur,  car  il  se  pourrait,  et  nous  avons  de  bonnes  raisons 
de  croire  qu'il  en  a  été  ainsi,  il  se  pourrait,  disons-nous,  que  là 
où  l'œil  nu  n'a  découvert  aucune  lésion,  Tophthalmoscope  y  eût 
fait  reconnaître  une  congestion  active  ou  passive  des  vaisseaux 
rétiniens,  voire  même  des  épanchements  plastiques.  Or,  cet  état 
de  la  rétine  trouverait,  dans  ce  que  nous  avons  dit  précédem- 
ment, une  explication  rationnelle,  et  rendrait  suffisamment 
compte  des  troubles  de  la  vue  signalés  dans  ce  travail ,  sans 
qu'il  fût  pour  cela  besoin  de  recourir  à  des  influences  mysté- 
rieuses qui  échappent  à  toute  explication  physiologique. 

3.  Quant  à  lïnfluence  que  le  nerf  trijumeau  exerce  sur 
la  nutrition  de  l'œil,  il  résulte  des  expériences  de  Longet  sur  la 
section  intra-crànienne  de  ce  nerf,  que  ces  altérations,  très-ap- 
parentes quand  on  coupe  le  trijumeau  dans  la  fosse  temporale  ou 
au  niveau  du  ganglion  de  Gasser,  se  manifestent  à  peine  quand  on 
a  pratiqué  la  section  de  ce  nerf  avant  son  passage  sur  le  rocher 
et  près  de  son  origine.  Ce  célèbre  physiologiste  pense  que  les  effets 
observés  dans  le  premier  cas,  dépendent  de  l'adjonction  aux  fi- 
bres sensîtives  de  la  cinquième  paire,  de  fibres  grises  ou  orga- 
niques provenant  du  grand  sympathique  et  du  ganglion  lui- 
même.  Ce  qui  rend  cette  opinion  plus  probable,  c'est  que  d'un 
côté,  en  coupant  sur  des  chiens  la  partie  cervicale  du  grand 
sympathique,  on  observe  dans  l'œil  les  mêmes  troubles  nutritifs, 
et  que  d'autre  part,  la  science  possède  des  faits  de  paralysie  du 
nerf  de  la  cinquième  paire,  sans  altération  dans  la  nutrition  de 
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l'œil  ;  tels  sont  entre  autres  ceux  qui  sont  rapportés  par  James 
et  par  Demeaux  (Longet,  t.  II,  p.  498). 

4.  Il  nous  reste  à  prouver  que  le  nerf  trijumeau  n'exerce 
aucune  influence  directe  sur  les  mouvements  de  l'iris.  La  dé- 
monstration de  cette  proposition  repose  sur  des  faits  d'ordres 
divers,  et  c'est  pour  n'avoir  pas  tenu  compte  de  l'ensemble  de 
ces  faits  que  les  auteurs  des  mémoires  n®  1  et  n®  8,  n'ont  pas  su 
éviter  la  confusion  qui  règne  à  cet  égard  dans  les  auteurs. 
Etablissons  une  première  distinction  entre  l'action  centrifuge  et 
l'action  centripète  du  nerf  trijumeau  sur  les  mouvements  de 
l'iris.  ^ 

a.  Action  centrifuge.  —  Sur  un  homme  qui  fut  guillotiné 
le  12  décembre  1852,  et  dont  il  a  été  déjà  fait  mention  plus 
haut,  Budje  et  Waller  ont  observé  que  la  galvanisation  du  tri- 
jumeau en  arrière  du  ganglion  de  Casser  a  été  sans  influence  sur 
la  pupille,  mais  qu'appliquée  sur  les  parties  de  ce  nerf  situées  en 
avant  du  ganglion,  il  s'est  produit  une  dilatation  de  cette  ou- 
verture. Ce  résultat  s'explique  par  l'adjonction,  dans  ce  dernier 
cas,  aux  filets  setisitifs  de  la  cinquième  paire,  de  filets  moteurs 
du   grand  sympathique  qui  animent  le  muscle  dilatateur  de  la 
pupille,  et  qui  tous  passent  par  le  ganglion  de  Casser,  ainsi  que 
ces  auteurs  l'avaient  déjà  expérimentalement'démontré  en  1881 . 
Ce  résultat  concluant  ne  saurait  être  infirmé  par  les  résultats 
contraires  obtenus  chez  des  animaux  vivants.  C'est  ainsi  que 
l'auteur  du  mémoire  n®  S  conclut,  à  tort  selon  nous,  de  l'expé- 
rience suivante,  à  une  action  du  nerf  trijumeau  sur  les  mouve- 
ments de  l'iris.  Voici  cette  expérience  :  Mettez  à  nu,  dit-il,  l'es- 
pace triangulaire  situé  entre  l'occiput  et  l'atlas,  incisez  les  mem- 
branes qui  enveloppent  la  moelle  allongée,  puis  le  fluide  spinal 
écoulé,  coupez  la  moitié  de  la  moelle  allongée,  et  à  l'instant 
même,  toutes  les  parties  auxquelles  se  distribue  le  nerf  triju- 
meau sont  frappées  d'insensibilité  et  la  pupille  se  rétrécit  con- 
sidérablement. Les  mêmes  phénomènes  se  produisent  en  cou- 
pant le  nerf  dans   l'intérieur  du  crâne.  L'auteur  ajoute  que 
dans  Tun  et   l'autre  cas ,  le  rétrécissement  delà  pupille   n'est 
que  momentané,   et  que  si,  au  lieu  de  couper  le  nerf  tri- 
jumeau, on  l'irrite  mécaniquement,  la  pupille  se  rétrécit  égale- 
ment. Que  penser  de  ces  résultats ,  si  ce  n'est  que,  si  le  nerf 
trijumeau  exerçait  une  action  réelle,  positive,  sur  les  mouvements 
de  l'iris,  l'irritation  et  la  section  de  ce  nerf  produiraient  des  eflfels 
opposés  et  non  des  effets  identiques;  et  que,  d'autre  part,  les 


Digitized  by  VjOOQIC 


—  23  — 

effets  résultant  de  la  section  de  ce  nerf  seraient  permanents  et 
non  pas  seulement  passagers?  Pour  se  rendre  compte  de  ce  phé- 
nomène, on  doit  se  rappeler  que  la  congestion  sanguine  de  Firis, 
quelle  qu'en  soit  la  cause,  ainsi  que  la  congestion  ou  l'irritation 
des  parties  de  l'encéphale-  voisines  de  l'origine  du  nerf  moteur 
oculaire  commun,  ont  pour  effet  de  rétrécir  l'ouverture  pupil- 
laire  ;  et  nous  demanderons  ensuite  si  les  opérations  sanglantes, 
et  les  tortures  éprouvées  par  les  animaux  soumis  à  ce  genre 
d'expériences,  ne  peuvent  pas  produire  l'un  ou  l'autre  de  ces  ré- 
sultats, ou  tous  les  deux  en  même  temps,  et  expliquer  ainsi  le 
mouvement  passager  de  Firis.  Quant  à  nous,  nous  ne  sau- 
rions voir  autre  chose  dans  ces  expériences. 

b.  Action  eentripète.  —  L'étude  de  Tinfluence  du  nerf  de 
la  cinquième  paire  agissant  d'une  manière  centripète  sur  les  mou- 
vements de  l'iris,  est  des  plus  curieuses,  et  malgré  les  intéres- 
santes recherches  de  BudjeetdeWallersur  ce  point,  la  question 
offre  encore  un  vaste  champ  à  l'observation.  11  existe  surtout  une 
grande  confusion  à  l'endroit  de  lappréciaiion  des  faits  observés. 
Tâchons  donc  de  bien  préciser  ces  faits  et  d'en  apprécier  la  vraie 
signification,  en  nous  aidant  de  toutes  les  données  qui  peuvent 
concourir  à  ce  résultat.  A  cet  effet,  nous  étudierons  séparément 
l'influence  des  filets  nerveux  qui  traversent  le  ganglion  ophthal- 
mique  et  celle  des  filets  qui  ne  subissent  pas  l'action  de  ce  ganglion. 

1 .  Branches  périphériques  qui  traversent  le  ganglion  ophthalmique» 

a.  Sur  un  animal  vivant,  l'effet  constant  de  l'irritation  galvani- 
que de  Tœil  est  la  contraction  de  l'iris.  Cet  effet  ne  se  produit 
pas  immédiatement,  mais  seulement  quelques  instants  après  que 
l'irritation  a  été  enlevée  et  dure  ensuite  plus  d'un  quart  d'heure, 
(Budje  et  Waller).  Ce  resserrement  de  la  pupille  a  donc  tous 
les  caractères  d'un  mouvement  réflexe,  s'opérant  à  travers  un 
ganglion,  qui  est  vraisemblablement  le  ganglion  ophthalmique. 

h.  Si,  sur  un  animal  récemment  tué,  on  galvanise  l'iris,  on 
produit  une  dilatation  considérable  de  la  pupille  (Weber,  Budje 
et  Waller).  L'explication  de  ce  résultat,  tout  à  fait  opposé  à 
celui  de  la  précédente  expérience ,  est  que  l'irritabilité  du  nerf 
moteur  oculaire  commun  s'éteint  immédiatement  après  la  mort, 
tandis  que  celle  du  grand  sympathique  persiste  pendant  quelque 
temps  encore  ;  il  arrive  donc  que  l'irritation  agit  seulement  sur 
les  fibres  sympathiques.  Un  fait  analogue  se  produit  lorsqu'on 
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étbérise  fortement  un  animal,*  la  pupille  se  dilate,  par  suite  de 
la  paralysie  du  muselé  constricteur  de  Tiris  et  de  la  persistance 
d'action  du  muscle  dilatateur  (Budje  et  Waller). 

c.  La  mêmeexpérience,  faite  un  peu  plus  tard,  donne  lieu  à  des 
résultats  différents.  Le  mouvement  ne  s'étend  plus  à  la  totalité 
de  l'iris,  mais  reste  borné  à  la  partie  de  cette  membrane  la  plus 
irritée.  Ce  dernier  effet  s'explique  par  la  persistance  de  l'irrita- 
bilité de  J'iris,  après  la  cessation  de  toute  irritabilité  du  côté  du 
nerf  moteur;  la  contraqtion  partielle  de  1  iris  est  ici  un  effet  tout 
local,  tandis  que  les  mouvements  généraux  de  contraction  ou  de 
dilatation  signalés  plus  haut  sont  des  mouvements  réflexes. 

d.  Lambert^  dans  des  expériences  très-ingénieuses,  projette 
un  jet  de  lumière  sur  Tiris  et  n'observe  aucun  mouvement  dans 
l'ouverture  pupillaire;  mais  dès  que  la  lumière  atteint  la  pu^ 
pille,  celle-ci  se  rétrécit.  L'auteur  conclut  que  la  lumière  n'a 
pas  d'influence  directe  sur  les  mouvements  de  l'iris,  mais  seule- 
ment par  l'intermédiaire  de  la  rétine  et  des  centres  nerveux. 
Fontana,  L.-H.  Weber  et  Mûller  ont  répété  l'expérience  avec  de 
semblables  résultats.  On  avait  donc  regardé  jusqu'à  présent  le 
rétrécissement  de  la  pupille  produit  par  la  lumière,  comme  un 
mouvement  réflexe,  par  l'intermédiaire  du  nerf  optique  et  du 
cerveau,  sur  le  nerf  moteur  oculaire  commun.  Mais  tout  récem- 
ment, Budje  a  trouvé  que  la  pupille  se  rétrécit  aussi,  si  l'on 
éclaire  l'œil  après  avoir  coupé  le  nerf  optique.  Si  l'animal  est 
ensuite  placé  dans  un  endroit  obscur,  la  pupille  qui  venait  d'être 
contractée,  se  dilate,  pour  se  contracter  de  nouveau  quand  on 
expose  l'œil  à  la  lumière.  Les  résultats  restent  les  mêmes  si  l'on 
enlève  les  yeux  de  Torbite;  en  ce  cas,  la  pupille  se  rétrécit 
aussi  par  l'action  de  la  lumière,  et  elle  se  dilate  quand  on 
met  l'œil  dans  l'obscurilé.  L  auteur  du  mémoire  n°  5  a  varié 
celte  expérience  de  la  manière  suivante  :  il  enlève  la  tète 
d'une  grenouille,  la  coupe  en  deux  moitiés  symétriques,  en 
extrait  le  cerveau,  puis  plaçant  l'une  de  ces  moitiés  dans  l'obs- 
curité et  exposant  l'autre  au  soleil,  il  voit,  après  quelques  mi- 
nutes, que  la  pupille  de  l'œil  exposé  à  la  lumière  est  rétrécie, 
tandis  que  celle  de  l'œil  placée  dans  l'obscurité  est  dilatée. 
Le  même  phénomène  se  produit  en  changeant  le  rôle  des 
deux  yeux.  De  mon  côté,  j'ai  répété  à  plusieurs  reprises  ces 
dernières  expériences  et  j  en  ai  constaté  l'exacliiude.  Ces  ex- 
périences établissent  d'une  manière  évidente  que  l'action  de  |a 
lumière  sur  l'iris  peut  déterminer  le  rétrécissement  de  la  pupille; 
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fait  que,  depuis  longtemps  déjà,  Texistence  d'amaurose  et  de  ca- 
taracte complètes  avec  persistance  des  mouvements  de  l'iris,  avait 
mis  hors  de  doute  pour  les  ophthalmologues  ;  mais  nous  croyons 
ces  physiologistes  dans  l'erreur  lorsqu'il^  tirent  de  leurs  expériences 
la  preuve  d'une  influence  directe  de  la  lumière  sur  les  mouve- 
ments de  riris.  En  effet,  dans  les  expériences  de  Budje^  les 
mouvements  de  l'iris  ont  les  caractères  de  mouvements  réflexes 
à  travers  un  centre  nerveux  ganglionnaire  ;  ils  s'étendent  à  la 
totalité  de  l'organe,  se  développent  quelque  temps  après  l'im- 
pression de  la  lumière  sur  cette  membrane,  s'exécutent  lentement 
et  persistent  encore  quelque  temps  après  que  la  lumière  a  cessé 
d'agir.  Si  les  mouvements  de  l'iris  étaient,  comme  le  pensent  ces 
auteurs,  l'effet  direct  de  la  lumière  sur  cette  membrane,  ils  se- 
raient au  contraire  immédiats ,  rapides ,  passagers.  Ces  mouve- 
ments sont  donc  des  mouvements  réflexes,  ils  s'opèrent  par  l'inter- 
médiaire d'un  ganglion,  et  le  ganglion  n'est  autre  que  le  cercle 
ciliaire. 

Ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus  haut,  ce  dernier  organe,  formé 
principalement  de  fibres  musculaires  organiques  dont  on  a  fait  les 
muscles  tenseurs  de  la  choroïde,  présente  en  outre  dans  son 
épaisseur  des  corpuscules  ganglionnaires,  et  est  traversé  par  les 
nerfs  ciliaires  qui  s'y  ramifient.  La  présence  de  corpuscules  gan- 
glionnaires au  milieu  de  fibres  musculaires,  n'est  pas  sans  ana- 
logie dans  l'économie.  En  effet,  Remack  en  1838,  trouva  de 
nombreux  ganglions  microscopiques  dans  la  substance  du  cœur 
de  l'homme  et  des  mammifères,  disposés  le  long  des  branches 
les  plus  fines  du  pneumo-gastrique.  En  1840  et  1841,  il  en  cons- 
tata la  présence  dans  l'épaisseur  du  larynx,  des  bronches,  de  la 
langue,  etc.  Depuis  lors Weber,  Volkmann,Bider,  Stannius,  etc., 
en  ont  trouvé  dans  d'autres  organes  soit  chez  l'homme,  soit  sur 
diverses  espèces  d'animaux.  Toujours  ces  ganglions  se  sont  ren- 
contrés dans  la  couche  musculaire  de  ces  différents  organes. 
Cette  circonstance  rendait  probable  la  fonction  motrice  centrale 
de  ces  ganglions.  Cette  opinion  s'est  trouvée  confirmée  dans  Tex- 
périence  suivante  de  Bider  sur  les  mouvements  du  cœur  :  si  sur 
une  grenouille,  on  enlève  le  cœur  dont  la  cloison  renferme  un 
ganglion  remarquable,  et  qu'on  soumette,  après  avoir  détruit  cet 
organe  les  plexus  coronaires,  à  l'action  de  l'électricité,  il  se  con- 
tracte dans  sa  totalité;  mais,  après  l'extirpation  du  ganglion  intra- 
cardiaque ,  l'action  de  l'agent  excitateur  reste  locale,  limitée  aux 
fibres  du  cœur  avec  lesquelles  le  fil  conducteur  a  été  mis  encon- 
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tact.  Dans  le  premier  cas,  le  mouvement  du  cœur  est  général, 
lent,  persistant  pendant  longtemps  ;  il  a  en  un  mot  les  caractères 
d'un  mouvement  dû  à  une  action  réflexe,  ganglionnaire;  dans  le 
deuxième  cas  au  contraire,  il  est  partiel,  immédiat,  instantané; 
ce  n'est  plus  qu'un  effet  local,  borné  aux  fibres  encore  sensibles 
à  Taction  de   réiectricité. 

N'est-on  pas  frappé,  en  lisant  ces  expériences  sur  les  mouve- 
ments du  cœur,  de  l'analogie  qu'elles  présentent  avec  celles  que 
nous  avons  rapportées  plus  haut  sur  les  mouvements  de  l'iris? 

Pour  nous  donc,  les  globules  ganglionnaires  disséminés  dans 
les  muscles  tenseurs  de  la  choroïde,  constituent  dans  leur  en- 
semble un  véritable  ganglion  nerveux,  ayant,  par  rapport  à  l'iris, 
des  fonctions  motrices  centrales  parfaitement  démontrées  dans 
les  expériences  précédentes.  Il  est  probable  aussi  que  ces  glo- 
bules ganglionnaires  animent  les  muscles  tenseurs  de  la  choroïde 
avec  lesquels  ils  sont  en  contact. 

2.  Branches  périphériques  qui  ne  reçoivent  pas  l'influence  du 
ganglion  ophthalmique. 

Ces  branches  partent  du  ganglion  de  Casser,  lequel,  ainsi  que 
nous  l'avons  vu,  renferme  les  fibres  motrices  du  grand  sympa- 
thique qui  se  distribuent  au  muscle  dilatateur  de  l'iris.  De  plus, 
ce  ganglion  reçoit  et  fournit  lui-même  des  fibres  organiques  qui 
président  au  mouvement  nutritif  de  l'œil  et  dont  la  lésion,  ou  la 
section  amène  des  troubles  importants  dans  la  nutrition  de  cet 
organe.  Il  résulte  de  cette  disposition  anatomique  que  l'irritation 
des  filets  périphériques  dont  nous  nous  occupons,  peut  se  com- 
muniquer par  l'intermédiaire  des  ganglions  de  Casser,  aux  fibres 
motrices  ou  aux  fibres  organiques  qui  partent  de  ce  ganglion,  et 
déterminer  ainsi,  dans  le  premier  cas,  la  dilatation  de  la  pu- 
pille, et  dans  le  second ,  des  altérations  plus  ou  moins  sen- 
sibles dans  la  nutrition  de  l'œil,  et  par  suite  des  troubles  dans  la 
vision. 

La  plupart  des  auteurs  d'ophthalmologie  signalent  l'existence 
de  mydriase  par  névrose  des  branches  périphériques  de  la  cin- 
quième paire.  Canstatt  entre  autres,  dans  un  remarquable  ou- 
vrage sur  la  mydriase,  fait  mention  de  trois  cas  de  névralgie  du 
trijumeau  compliquée  de  mydriase  sympathique.  Il  ne  faudrait 
pas  croire  cependant  que  les  cas  de  ce  genre  soient  très-com- 
muns ;  on  n'en  trouve  qu'un  petit  nombre  rapportés  avec  dé- 
tails dans  les  auteurs. 
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C'est  aussi  à  une  action   réflexe  des  branches  périphériques 
sur  les  fibres  grises  ou  organiques  à  travers  le  ganglion  de 
Casser,  qu'il  faut  rapporter  les  altérations  matérielles  de  l'œil 
qu'on  a  vues  quelquefois  se  développer  à  la  suite  de  lésion  de 
ces  branches  nerveuses,  et  dont  un  des  exemples  les  plus  remar- 
quables est  celui  qui  a  été  rapporté  dans  les  Annales  doculis- 
tique   (t.  XIX,  page  109)  par  M.  Snabilié.  inspecteur-général 
du  service  de  santé  de  Tarmée  hollandaise.  Cette  observation,  il, 
estvrai,  est  contradictoire  à  celle  du  professeur  Roux,  lequel, 
ayant  coupé  successivement,  pour  combattre  une  névralgie  très- 
opîniàtre,  les  nerfs  mentonnier,  frontal  et  lingual,  ne  remarqua 
aucun  trouble  du  côté  des  organes  de  la  vision.  La  seule  con- 
clusion, toutefois,  que  Ton  puisse  tirerde  ces  faits  négatifs,  c'est 
que,  ainsi  que  le  fait  observer  judicieusement  Teirlinck,  les  lé- 
sions des  filets  périphériques  de  la  cinquième  paire,  n'entraînent 
pas  toujours  des  suites  fâcheuses  pour  l'organe  de  la  vision,  el 
(jue,  par  conséquent,  il  n'existe  pas  de  rapport  immédiat  et  in- 
dispensable entre  le  nerf  frontal  et  les  nerfs  de  l'œil.  Ce  qu'il  y  a 
de  probable,  dit  à  son  tour  M. Snabilié,  c'est  que  dans  le  cas  où 
le  nerf  frontal  est  divisé  complètement,  les  suites  ne  se  font  pour 
la  plupart  du  temps  pas  observer,  mais  que,  au  contraire,  lors- 
qu'il est  comprimé,  contus,  divisé  incomplètement,  et  qu'il  est 
continuellement  irrité  par  l'inflammation  consécutive,  alors  le 
ganglion  de  Casser,  qui  est  en  rapport  avec  les  fibres  centrales 
du  nerf  frontal,  est  affecté  sympathiquement. 

4°  Nerf  pneumo'gastrique. 

Ce  nerf  exerce-t-il  une  influence  sur  les  mouvements  de  l'iris? 
En  1839,  John  Reid  d  Edimbourg  (Edimburgh  médical  and 
surgioal  journal, îum,  1839)  etValentin  ont  fait  des  recherches 
à  ce  sujet  et  ont  obtenu  des  résultats  différents.  Sur  un  chat 
adulte,  Reid  divisa  le  sympathique  et  le  nerf  vague  du  cou  du 
côté  gauche,  et  la  pupille  se  resserra  ;  il  sépara  ensuite  minu- 
tieusement le  nerf  sympathique  du  nerf  vague  sur  le  côté  droit, 
trancha  ce  dernier  et  la  pupille  ne  subit  aucun  changement;  le 
sympathique  fut  enfin  coupé  et  la  pupille  se  resserra. 

A  peu  près  à  la  même  époque  que  Reid,  Valentin  [De  fonc^ 
tionihus  nevrorum  110-114),  expérimenta  sur  deux  lapins, 
divisa  le  sympathique  avec  ou  sans  le  vague  ,  ou  seulement 
ce  dernier,  et  il  en  résulta  toujours  que  la  forme  de  la  pu- 
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pille  se  trouva  altérée.  Ayant  d'abord  divisé  ces  deux  nerfs, 
la  pupille  correspondante  se  resserra  et  devint  oblongue, 
avec  le  grand  diamètre  dirigé  en  bas  et  en  dedans.  En  tran- 
chant seulement  le  nerf  vague  et  ses  rameaux,  il  vit  la  pu- 
pille se  resserrer,  se  déformer  et  devenir  encore  oblongue  dans 
le  même  sens,  mais  la  partie  supérieure  de  son  bord  était  poin- 
tue et  la  partie  inférieure  arrondie.  Ayant  enfin  sur  un  troisième 
lapin  excisé  le  ganglion  cervical  supérieur,  il  remarqua  que 
la  pupille,  resserrée  comme  précédemment,  acquérait  une 
forme  elliptique,  mais  en  sens  inverse,  de  façon  que  la  partie 
inférieure  du  bord  était  pointue  et  la  partie  supérieure  ar- 
rondie. 

Plus  récemment,  Foucher  {Revue  medico-çAtrar^.,  1852), 
a  fait  de  nouvelles  expériences  qui  confirment  celles  de  Valentin. 
Ces  expériences  réunies  semblent  donc  prouver  que  le  nerf  va- 
gue se  distribue  dans  Firis  ;  qu'il  anime  comme  le  grand  sympa- 
thique son  muscle  dilatateur  ;  mais  que  la  répartition  de  <;es 
deux  nerfs  dans  Tiris  ne  se  fait  pas  également;  que  les  fi- 
bres du  nerf  vague  se  distribuent  à  la  partie  supérieure  de  l'iris 
et  les  fibres  du  grand  sympathique  à  sa  partie  inférieure. 

Quoiqu'il  n'y  ait/ pas  de  relation  directe  entre  le  nerf  vague  et 
riris,  cependant,  les  résultats  obtenus  par  MM.  Valentin  et 
Foucher  pourraient  anatomiquement  s'expliquer  par  les  rapports 
indirects  existant  entre  ce  nerf  et  le  ganglion  cervical  supérieur 
du  grand  sympathique.  En  effet,  le  nerf  vague,  à  son  passage 
dans  le  tronc  déchiré  postérieur,  présente  un  ganglion  nommé 
ganglion  jugulaire,  qui  fournit  un  rameau  anastomotique  au 
ganglion  cervical  supérieur. 

On  voit  donc  qu'il  reste  encore  un  vaste  champ  aux  physiolo- 
gistes pour  traiter  cette  matière  à  fond;  nous  faisons  des 
vœux  pour  que  ce  sujet,  intéressant  à  plus  d'un  titre,  appelé  in^ 
dubitablement  à  recevoir  des  applications  utiles  dans  la  séméio- 
logie  des  maladies  du  globe  oculaire,  soit  l'objet  de  nouvelles 
recKerches. 

Nous  arrivons  maintenant,  Messieurs,  à  l'appréciation  de  la 
valeur  des  cinq  mémoires  soumis  à  votre  jugement.  Deux  seule- 
ment méritent  votre  attention.  Ce  sont  les  n^  1  et  5.  Les  autres 
manquent  de  valeur  scientifique  et  méritent  peu  qu  on  s'en 
occupe.  Le  mémoire  n°  2  portant  cette  épigraphe  :  «  Noue  ne 
savon»  le  tout  de  rien  »  (Montaigne)  est  incomplet,  confus,  su- 
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ranné;  l'auteur  ne  paraît  avoir  aucune  connaissance  des  travaux 
les  plus  récents  sur  la  matière.  Le  mémoire  n**  4  avec  cette  in^ 
scription  :  «  Utinam?  »  n'est,  ainsi  que  l'auteur  le  dit,  que  la 
copie  textuelle  d'un  traité  élémentaire  de  physiologie  qu'il  est 
sur  le  point  de  publier.  H  ne  répond  que  très-imparfaitement 
à  la  question.  Dans  le  mémoire  n^  3,  ayant  pour  épigraphe 
«  E  pur  se  muoven  l'auteur  envisage  la  question  sous  un  point 
de  vue  trop  exclusif.  Le  but  de  son  travail  est  de  prouver  cette 
thèse,  je  cite  textuellement  :  «  Que  Tiris  se  contracte  sous 
Tinfluence  de  la  lumière ,  non ,  parce  que  les  rayons  lumi- 
neux ayant  frappé  la  rétine  ,  cette  membrane  lui  envoie  en 
quelque  sorte,  soit  directement,  soit  indirectement,  l'ordre  de 
Ja  contraction,  mais  bien  parce  que  les  rayons  lumineux  qui 
sont  dirigés  vers  son  tissu,  rencontrent  là  un  appareil  nerveux 
sensitif  pour  percevoir  et  transmettre  l'impression ,  et  un  ap- 
pareil nerveux  moteur  pour  faire  exécuter  les  mouvements.  » 
Ce  travail,  rédigé  avec  infiniment  de  prétention,  est  incomplet 
et  superficiel  ;  il  renferme  même  des  erreurs  qu'il  est  peu  excu- 
sable de  commettre  aujourd'hui  en  présence  des  progrès  réalisés 
par  le  microscope  dans  l'étude  de  la  constitution  anatomique  des 
tissus.  D'ailleurs,  la  thèse  défendue  par  l'auteur  n'a  pas  même  le 
mérite  de  la  nouveauté,  car  elle  se  trouve  exposée  tout  au  long 
dans  un  traité  de  clinique  des  maladies  des  yeux  publié  à  Paris 
en  1847. 

Les  mémoires  n°^  1  et  5  sont  l'un  et  l'autre  à  des  litres  diffé- 
rents, des  travaux  fort  méritants.  On  y  remarque  cependant 
quelques  lacunes  regrettables  ;  ainsi,  ni  l'un  ni  l'autre  ne  font 
mention  du  ganglion  ciliaire  inira-oculaire,  de  son  influence  sur 
les  filets  nerveux  qui  le  traversent  avant  de  se  rendre  à  l'iris,  et 
partant,  sur  les  mouvements  de  liris  lui-même-;  l'étude  de  l'in- 
fluence du  nerf  pneumo-gastrique  y  est  à  peine  effleurée  ;  il  y 
existe  beaucoup  de  confusion  dans  l'appréciation  des  effets  pro- 
duits, par  l'irritation  des  extrémités  périphériques  du  nerf  de  la 
cinquiècîe  paire:  enfin  ,  leurs  auteurs  auraient  pu  tirer  plus  de 
profit  de  l'élude  des  faits  pathologiques  pour  l'interprétation  de 
certains  phénomènes. 

Au  point  de  vue  de  l'érudition,  le  mémoire  n**  1,  avec  celte 
épigraphe  ;  «  Continua  iridis  coniractione  nervo  sympathico 
perfectafit,  uipupUla^  quœ  nervo  oculo-moiorio  consiringeba- 
tursponte  dilaiarivideafum  est  une  œuvre  complète.  L'auteur 
cite  toutes  les  opinions  qui  ont  été  émises,  toutes  les  expériences 
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qui  ont  été  faites,  les  commente  et  les  juge.  Mais  lui,  n'a  fait  au- 
cune expérience  et  cest  là  le  côté  défectueux  de  son  travail. 
Celui-ci  n'est  qu'un  long  commentaire  de  tout  ce  qui  a  été  écrit 
sur  ce  sujet. 

Le  mémoire  n°  S  portant  une  épigraphe  commençant  par 
ces  mots  :  «  In  den  lehendigen  natur...  et  finissant  par  ceux- 
ci  :  «  die  verbtndungdieser phénomène j^  est  un  travail  fort  re- 
marquable. L'auteur  est  un  homme  instruit,  un  expérimentateur 
des  plus  habiles.  Il  a  soumis  à  un  contrôle  sévère  presque  tou- 
tes les  expériences  qui  ont  été  faites  sur  les  mouvements  de  l'iris 
et  en  a  fait  d'autres  qui  lui  sont  pftpres.  Tout  son  travail  a 
pour  base  l'expérimentation  ;  mais  les  raisonnements  physiolo- 
giques manquent  ;  les  déductions  lumineuses  font  défaut.  Le 
mémoire  est  d'ailleurs  fort  mal  écrit  5  sa  forme  en  est  tout  à  fait 
défectueuse. 

CONCLUSIONS. 

D'après  lexposé  que  nous  venons  de  vous  présenter,  Mes- 
sieurs, vous  avez  déjà  constaté  avec  nous  qu'aucun  des  mé- 
moires soumis  à  notre  examen,  n'a  atteint  le  but  que  l'Acadé- 
mie s'est  proposé  en  mettant  la  question  au  concours. 

Après  un  examen  attentif  et  consciencieux,  vos  commissaires 
ont  l'honneur  de  vous  proposer  : 

i°  D'accorder  une  médaille  d'encouragement  aux  auteurs  des 
mémoires  n°  l  etn**  S,  s'ils  désirent  se  faire  connaître; 

2**  De  retirer  du  concours  la  question  relative  à  l'influence 
respective  des  divers  nerfs  sur  les  mouvements  de  l'iris. 

— Sur  la  proposition  de  M*  le  Président,  l'Académie  ordonne 
l'impression  etla  distribution  de  ce  rapport,  et  fixe  la  discussion, 
comme  premier  objet  à  l'ordre  du  jour,  à  la  prochaine  séance. 

2.  Rapport  de  la  Commission  chargée  d'examiner  une 
Note  de  M.  le  docteur  De  Larue^  de  Bergerac,  relative  aux 
effets  des  narcotiques  administrés  dans  certains  cas  extrê- 
mes à  une  seule  et  forte  dose. — M.  François,  rapporteur  (1). 

Le  travail  de  M.  De  Larue  a  pour  sujet  une  observation  de 
pneumonie  occupant  les  deijx  tiers  inférieurs  du  poumon  droit, 
survenue  chez  un  homme  robuste,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  à  la 
suite  de  l'ingestion  d'une  eau  très-froide  au  moment  où  il  venait 
de  se  livrer  à  des  travaux  exagérés  de  sa  profession  de  meunier. 

(i)  Voir  Bulletin,  tome  XIII,  page  3 1 9 . 
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Energiquement  combattue  le  lendemain  de  son  invasion  par  des 
saignées  copieuses,  le  tartre  stibié  et  tous  les  moyens  ordinaires, 
la  maladie  n'en  passa  pas  moins  le  cinquième  jour  à  la  deuxième 
période  ou  d'hépatisation  rouge.  Voici  les  symptômes  que  présen- 
tait le  patient,  symptômes  que  je  reproduis  parce  qu'ils  décidèrent 
l'auteur  à  mettre  en  pratique  sa  nouvelle  méthode  de  traite-' 
ment  :  face  pâle  et  décomposée  ;  faiblesse  extrême  ;  décubitus 
constant  sur  le  dos;  délire,  soubresauts  tendineux;  regard 
incertain;  surdité;  langue  râpeuse,  sèche,  avidité  pour  les  bois- 
sons fraîches  ;  épiderme  aride,  bouche  béante,  paupières  en- 
tr'ouvertes,  globe  de  l'œil  tourné  en  haut,  pupilles  dilatées,  ré- 
tine peu  sensible  à  une  vive  lumière  ;  urines  involontaires,  pouls 
précipité,  misérable;  respiration  saccadée,  diaphragmatique ; 
toux  laborieuse,  expectoration  rare,  difficile,  crachats  épais,  dé- 
colorés, matité  plus  étendue  et  plus  prononcée,  bruit  respira- 
toire nul  dans  les  points  envahis  par  la  phlogose  ;  sons  et  râles 
bronchiques  ;  extrémités  froides  ;  tendance  du  malade  à  glisser 
vers  les  pieds  du  lit. 

Vous  le  voyez,  Messieurs,  la  situation  du  malade  était  grave, 
le  prognostic  fâcheux,  l'indication  embarrassante.  Que  fait  notre 
confrère  dans  ce  cas  extrême?  Il  prescrit  quinze  centigrammes 
d'extrait  aqueux  de  belladone  (substance  à  la  fois  narcotisante 
et  antiphlogistique,  dit-il,)  en  solution  dans  dix  grammes  de  sirop 
de  capillaire,  à  prendre  en  une  seule  fois.  Il  s'ensuivit  bientôt 
un  sommeil  d'abord  pénible  et  agité,  puis  calme  et  profond.  En 
quelques  instants  la  chaleur  augmente,  la  figure  s'anime,  le  corps 
se  couvre  de  sueurs  abondantes,  chaudes,  vaporeuses  ;  le  pouls 
se  relève,  prend  de  l'énergie,  perd  de  sa  fréquence,  la  respiration 
s'améliore,  tout  enfin,  à  mesure  qu'on  avance,  tend  à  rassurer 
sur  l'issue  de  la  maladie.  Bref,  après  deux  heures  de  repos,  le 
sujet  se  réveille  sans  délire  et  accusant  un  bien-être  général. 
Le  lendemain,  le  mieux  se  soutient,  progresse  encore  quelques 
jours  et  la  guérison  est  complète. 

On  ne  peut  le  nier,  celte  observation  est  des  plus  précieuses. 
M.  DeLarue  assure  qu'il  aurait  pu  enrichir  sanouvelle  méthode 
de  traitement  d'autres  faits  non  moins  péremptoires.  «  Voici 
d'après  notre  expérience  de  plusieurs  années,  finit-il  pas  dire, 
l'exposé  explicatif  des  principaux  phénomènes  qui  en  fixent  l'em- 
ploi et  qui  en  révèlent  le  mécanisme  : 

«  i®  La  médecine  stupéfiante  telle  que  nous  la  préconisons  ici 
ne  s'applique  qu'aux  maladies  curables  par  essence,  devenant 
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extrêmes  après  avoir  été  préalablement  combattues  par  les 
moyens  spéciaux  chez  des  sujets  encore  susceptibles  de  réaction 
vitale; 

«  2°  Franche  et  rapide,  l'amélioration  est  toujours  alors  précé- 
dée d'un  sommeil  profond,  d'une  dia[)horèse  copieuse; 

<c  3**  C'est  évidemment  à  la  faveur  de  ce  brusque  et  long  re- 
pos que  la  nature  prend  tout  à  coup  une  si  heureuse  prédomi- 
nance. » 

Notre  estimable  confrère  a  pu  se  croire  en  droit  de  créer  une 
nouvelle  méthode  de  traitement  de  la  pneumonie  dans  des  cas 
donnés,  parce  qu'il  a  devers  lui  un  certain  nombre  d'observa- 
tions péremptoires  ;  mais  nous,  qui  n'en  avons  qu'une  en  notre 
possession,  celle  dont  il  a  disposé  en  notre  faveur,  nous  ne  nous 
croyons  pas  autorisé,  par  ce  seul  fait,  à  nous  engager  dans  une 
voie  qui  ne  laisse  pas  que  d'être  périlleuse,  de  l'aveu  même  de 
l'auteur. 

Depuis  quelques  années  surtout,  on  voit  bon  nombre  de  mé- 
decins ne  plus  se  contenter  des  moyens  consacrés  par  la  pratique 
de  tous  les  temps  dans  le  traitement  des  phlegmasies  et  lui  substi- 
tuer une  médication  qui  a  particulièrement  pour  objet  de  faire 
taire  le  système  nerveux,  d'affaiblir  son  influence  sur  l'économie, 
de  restreindre  son  rôle  dans  le  grand  acte  de  la  vie,  et  cela  à 
l'égard  de  maladies  dont  la  nature  est  le  moins  contestée,  et  tout 
spécialement  la  pneumonie.  Ainsi,  M.  Cetti  a  préconisé  tout 
récemment  contre  cette  affection  l'emploi  de  l'acétate  de  mor- 
phine, M.  Morganti  celui  de  l'opium  associé  au  calomel,  les  doc- 
teurs allemands  Varrentrapp,  Schmidt,  Wucherer,  Stelbinp, 
Bauragartner,  etc.,  les  inlmlations  de  chloroforme.  Sans  préten- 
dre blâmer  absolument  ers  essais,  nous  croyons  qu'avant  d'être 
acceptés,  ils  doivent  avoir  reçu  la  sanction  de  l'expérience  ;  or, 
c'est  ce  qui  leur  fait  précisément  défaut.  En  attendant,  et  pour 
en  revenir  à  M.  De  Larue,  je  propose,  à  titre  de  conclusion  de 
ce  rapport,  de  lui  adresser  des  reraerciments,  de  déposer  son  tra- 
vail dans  les  archives  de  l'Académie  et  de  le  prier  de  recueillir 
des  nouvelles  observations  et  de  nous  les  envoyer  afin  de  nous 
mettre  à  même  d'établir  notre  conviction. 

—  M.  LE  Président  :  La  discussion  sur  ce  rapport  est  ren- 
voyée à  une  prochaine  séance.  Mais  rien  n'empêche  de  voter 
sur  les  conclusions.  ' 

—  M.  DiDOT  :  Puisque  la  discussion  sur  le  fond  est  ajour- 
née, je  me  bornerai  à  dire  quelques  mots  sur  les  conclusions. 
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II me  semble  que  nous  sommes  engagés  dans  un  mauvaise 
voie  relativement  aux  conclusions  sur  les  mémoires  qui  nous 
sont  adressés.  Dans  un  rapport  parfaitement  détaillé,  le  rap- 
porteur donne  la  substance  du  travail,  il  en  fait  Texamen,  la 
critique  et  il  conclut  à  ceci  :  l'impression  du  travail  même  est 
inutile  puisque  j'en  ai  donné  l'analyse,  le  dépôt  aux  archives 
sufBt.  Mais  ce  n'est  pas  là  ce  que  désirent  les  auteurs,  qui  tien- 
nent en  général  à  voir  imprimer  leurs  travaux.  J  insiste  d'ailleurs 
ici  sur  cette  considération,  que  l'impression  du  travail  même  est 
nécessaire  pour  que  le  lecteur  puisse  en  apprécier  la  portée.  Cela 
n'empêche  pas  l'insertion  du  rapport  de  l'honorable  M.  François 
dans  le  Bulletin,  Mais  il  faut  que  Ton  connaisse  le  travail  lui- 
même,  et  en  général  les  rapporteurs  devraient  être  plus  portés  à 
nous  proposer  l'impression  des  travaux  qui  nous  sont  envoyés. 

—  M.  François  :  Je  partage  assez  l'opinion  de  1  honorable 
M.  Didot  ;  mais  dans  le  cas  actuel  on  nous  a  envoyé  une  sim- 
ple observation. 

—  M.  DiDOT  :  Qu'est-ce  que  cela  dit?  Ne  vous  opposez  pas 
à  son  impression. 

—  M.  François  :  Je  ne  m'y  oppose  nullement;  l'Académie 
fera  ce  qu'elle  jugera  utile.  Mais  je  répète  qu'il  s'agit  d'une 
simple  observation,  dépourvue  d'intérêt  par  son  isolement  même. 
L'auteur  parle  constamment  de  sa  nouvelle  méthode  de  traite- 
ment, et  pour  lappuyer,  cette  méthode  tout  inouïe,  tout  extra- 
ordinaire qu'elle  soit,  il  cite  un  seul  fait.  Ce  n'est  pas  là  ce  qui 
constitue  un  mémoire.  Nous  avons  donc  cru  qu'un  simple  dépôt 
aux  archives  suffisait,  tout  en  invitant  l'auteur  à  nous  adresser 
de  nouvelles  observations,  ce  qu'il  lui  serait  facile  de  faire,  puis- 
qu'il dit  en  avoir  plusieurs. 

—  M.  Didot  :  Que  l'on  informe  alors  l'auteur  du  désir  qu'a 
l'Académie  d'obtenir  un  travail  plus  complet,  avant  de  l'insérer 
dans  son  recueil. 

—  Les  conclusions  de  la  Commission  sont  adoptées. 

3.  Rapport  sur  un  nouveau  roule-bandes  portatif,  pré- 
senté par  M.  Ad.  Wasseige,  de  Liège.  —  M.  Seutin,  rap- 
porteur (i). 

Messieurs, 

M.  Wasseige,  chef  de  clinique  des  accouchements  à  l'Uni- 
versité de  Liège,  a  réduit  à  des  proportions  minimes  un  instru- 

(i)  Yoir  Bulletin,  tome  XII,  page  936. 
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ment  propre  à  rouler  les  bajides,  dont  on  se^ert  depuis  longtemps 
dans  nos  hôpitaux.  Cet  instrument  assez  compliqué  est  très- 
ingénieux  et  portatif^  mais  pas  assez,  à  mon  avis,  pour  figurer 
parmi  les  instruments  de  première  nécessité,  soit  dans  la  pra- 
tique, soit  à  l'armée.  Il  pourrait  être  avantageux  dans  les  bôpi-^ 
taux.  J'estime  que  jamais  il  ne  remplacera  les  mains  d'un  chi-^ 
rurgien  habitué  à  la  pratique  dés  pansements. 

Je  propose  à  l'Assemblée  de  remercier  M .  Wasseige  de  sa 
communication  et  de  déposer  l'instrument  dans  la  collection  de 
l'Académie. 

—  Ces  conclusions  sont  adoptées. 

4.  Continuation  de  la  discussion  du  rapport  de  la  Com- 
mission chargée  d'examiner  le  Mémoire  de  M.  le  docteur 
^Van  de  Loo,  sur  le  bandage  plâtré  de  M.  le  docteur  Ma- 

THIJSSEN  (1). 

—  M.  DiDOT,  rapporteur  :  Je  n'ai  pas  eu  l'honneur  d'assis- 
ter à  la  dernière  séance;  il  m'est  donc  impossible  de  connaître  les 
observations  présentées  par  M.  Seutin.  D'un  autre  côté,  j'ai  eu 
à  remplir  des  devoirs  si  pressants,  si  nombreux  depuis  que  j'ai 
pris  la  direction  de  l'Ecole  de  médecine  vétérinaire,  qu'en  vérité 
je  n'ai  pas  eu  un  instant  à  consacrer  à  la  science,  et  que  je  n'ai 
pu  par  conséquent  examiner  le  travail  de  l'honorable  M.  Burg- 
graeve.  Cette  double  circonstance  me  force  à  réclamer  votre  in- 
dulgence et  à  renoncer  pour  aujourd'hui  à  la  discussion  de  ces 
deux  communications.  Mais  un  autre  incident  s'est  produit  de- 
puis la  dernièrjB  séance,  et  celui-là,  je  ne  puis  le  passer  sous 
silence,  parce  qu'il  me  touche  de  trop  près;  aussi  ma  réponse 
sera  catégorique. 

Vous  avez  lu.  Messieurs,  dans  les  journaux  politiques  aussi 
bien  que  dans  les  recueils  scientifiques  une  longue  réclame  de 
M.  Mathijssen  à  propos  de  l'association  que  j'ai  faite  du  nom  de 
cechirurgien  avec  celui  de  M.  le  docteur  Van  de  Loo,  de  Venloo. 
Vous  avez  vu  que  M.  Mathijssen  répudiant  toute  solidarité,  je 
dirai  même  toute  relation  avec  M.  Van  de  Loo,  et  cela  en  ter- 
mes si  peu  mesurés,  qu'il  est  difficile  de  qualifier  la  longue  épî- 
tre  qu'il  a  livrée  à  la  publicité.  Èh  bien  !  Messieurs,  cette  épître 
l'Académie  l'a  reçue  aussi ,  et  comme  à  l'Académie,  notification 
m'en  a  été  faite  à  moi-même.  Vous  me  permettrez  donc  de  vous 

(i)  Voir  Bulletin,  tome  XII,  page  584. 
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donner  quelque  explications  à  ce  sujet,  afin  que  vous  puissiez 
donner  à  M.  Matliijssen  la  réponse  que  vous  jugerez  convenir. 

J'ai  eu  rhoniieur  de  présenter  à  l'Académie  un  rapport  cons- 
ciencieux, motivé  et  appuyé  sur  des  faits  ou  des  documents  irré- 
cusables. Ce  rapport  a  reçu  l'approbation  et  la  sanction  de  mes 
honorables  collègues  de  la  Commission,  MM.  Michaux  et  Hai- 
rion,  sauf  peut-être  pour  ce  qui  concerne  la  portée  des  avantages 
thérapeutiques  que  j'attribue  aux  appareils  plâtrés.  Ce  rapport 
constitue  une  monographie  des  appareils  plâtrés,  et  présente 
l'état  exact  des  progrès  obtenus  dans  le  traitement  des  affections 
du  squelette  à  l'aide  de  ce  moyen  de  contention  ou  de  compres- 
sion. A  ce  point  de  vue,  mon  travail  est,  Je  le  pense,  aussi  com- 
plet que  possible,  et  M.  Mathijssen  n'a  point  de  motifs  de  se 
plaindre  des  recherches  auxquelles  j'ai  dû  me  livrer  pour  faire 
connaître  et  apprécier  son  bandage.  Mais  ce  que  M.  Mathijssen 
oublie,  c'est  la  part  qui  lui  revient  en  propre  dans  les  résultats 
obtenus  jusqu'à  ce  jour,  et  cette  part  je  vais  la  lui  faire  en  peu 
de  mots. 

Vous  vous  en  souvenez,  Messieurs,  M.  Mathijssen  vous  avait 
adressé  une  petite  brochure  en  hollandais,  avec  une  lettre  plus 
écourtée  encore,  dans  lesquelles  se  trouvaient  consignées  toutes 
les  idées  de  ce  chirurgien,  ou  plutôt,  et  pour  parler  en  termes 
plus  précis,  dans  lesquelles  se  trouvent  consignées  les  seules  idées 
qu'il  ait  livrées  à  la  publicité.  Or  voici  en  quoi  elles  consistent  : 

Imprégner  de  poudre  de  plâtre  un  tissu  dépourvu  d'apprêt, 
le  découper  en  bandes  ; 

Mouiller  celles-ci  à  l'aide  d'une  éponge,  en  construire  des 
appareils  dont  chaque  bande  doit  être  recouverte  dans  les  quatre 
cinquièmes  de  sa  largeur. 

Enfin  au  lieu  de  bandes,  employer  un  morceau  d'étoffe  impré- 
gnée de  plâtre  et  en  faire  un  bandage  d'une  seule  pièce,  de  façon 
à  obtenir  ce  qu'il  appelle  un  appareil  à  cataplasme. 

Voilà,  Messieurs,  quelles  sont  les  idées  propres  à  M.  Mathijs- 
sen, voilà  quelle  est  la  substance  de  sa  brochure  et  de  sa  lettre, 
rien  de  plus,  rien  de  moins. 

Veuillez  vous  rappeler  que  cette  brochure  fut  traduite  par 
l'un  de  nos  honorables  médecins  de  régiment,  par  M.  le  docteur 
De  La  Coste,  qui  publia  sa  traduction  dans  les  Archives  belges 
de  médecine  milUaire,  et  y  ajouta  même  des  explications  très- 
utiles.  Veuillez  vous  rappeler  aussi,  Messieurs,  ce  qui  advint  à 
la  suite  de  cette  publication^  alors  que  Tous  les  chirurgiens  se 
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mirent  à  expérimenter  et  à  tenter  l'application  du  nouvel  appa- 
reil. Vous  le  savez,  Messieurs,  une  immense  déception  fut  le 
parcage  des  expérimentateurs,  et  bien  que  Ton  eût  suivi  exacte- 
ment les  indications  renfermées  dans  la  brochure  de  M.  Ma- 
thijssen,  Ton  n'arriva  généralement  qu'à  des  résultats  peu  satis- 
faisants. C'est  ainsi  que  M.  De  La  Cosle  lui-même  signala  des 
inconvénients  observés  par  lui  ;  c'est  ainsi  que  M.  Burggraeve  se 
vit  forcé  de  porter  le  jugement  sévère  que  vous  retrouvez  dans 
son  Génie  de  la  Chirurgie;  c'est  ainsi  qu'à  Liège,  MM.  les 
chirurgiens  militaires  et  moi-même  nous  eûmes  peu  à  nous  ap- 
plaudir de  nos  premières  tentatives;  c'est  ainsi  enfin,  que 
M.  Joly  et  ses  collègues  de  la  Société  des  sciences  médicales  et 
naturelles  de  Bruxelles,  crurent  ne  pouvoir  se  dispenser  de  pro- 
noncer un  arrêt  de  proscription  contre  les  appareils  plâtrés  en 
général,  et  cela,  parce  que  la  brochure  de  M.  Mathijssen  n'avait 
pu  éclairer  le  public  chirurgical  sur  le  parti  à  tirer  du  plâtre 
comme  moyen  de  solidification  des  appareils  de  contention. 

Les  appareils  plâtrés  étaient  donc  condamnés  à  Toubli  par 
tous  les  expérimentateurs,  quand  M.  le  docteur  Van  de  Loo 
s'imposa  la  mission  d'en  faire  connaître  les  avantages,  d'en  per- 
fectionner la  construction,  et  surtout  de  les  rattacher  comme 
moyen  ou  comme  procédé  à  la  méthode  amovo^namovible  de 
M.  Seutin*  Ce  noble  dévouement  était  nécessaire  à  M.  Mathijs- 
sen, car  en  vérité.  Messieurs,  j'éprouve  quelque  embarras  à  le 
dire,  mais  l'unique  brochure  du  chirurgien  hollandais  était  si 
obscure,  si  incomplète,  si  dépourvue  d'idées  scientifiques,  qu'en 
vérité  il  était  impossible  d'y  puiser  des  notions  propres  à  guider 
le  praticien  dans  ses  essais.  M.  Mathijssen  n'avait  sans  doute  au*- 
cune  idée  des  travaux  publiés  sur  le  traitement  des  fractures;  il 
ne  connaissait  probablement  aucun  des  travaux  sur  la  méthode 
de  M.  Seutin,  puisqu'il  considérait  celle-ci  comme  une  inamo- 
vibilité pure. 

Bref,  c'est  alors  que  M.  le  docteur  Van  de  Loo  publia  sa  ré- 
ponse à  la  discussion  qui  avait  eu  lieu  dans  le  sein  de  la  So- 
ciété des  sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles;  c'est 
alors  qu'il  vint  à  Liège  se  livrer  à  de  nombreuses  démonstrations 
pour  faire  connaître  le  mode  d'application  de  son  appareil  dé  pré- 
dilection. C'est  alors  enfin  que  nous  le  vîmes  dans  cette  aiceinte 
compléter  la  démonstration  par  l'établissement  d'un  bandage  sur 
le  vivant  et  par  des  explications  qui  nous  initièrent  instantané*- 
ment  à  la  connaissance  des  nouveaux  procédés,  tandis  que  la 
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lecture  attentive  de  la  brochure  de  M.  Matfaijssen  ne  nous  avait 
conduits  qu'à  des  essais  improductifs. 

Vous  savez.  Messieurs,  que  de  Bruxelles  M.  le  docteur  Van 
de  Loo  se  rendit  à  Paris,  à  Louvain,  à  Cologne,  à  Bonn,  et 
dans  d'autres  villes  universitaires,  où  l'emploi  des  appareils 
plâtrés  était  aussi  inconnu  qu'il  l'était  parmi  nous  avant  les  dé- 
monstrations auxquelles  il  s'est  livré. 

D'après  cela.  Messieurs,  j'ai  donc  pu  me  croire  autorisé  à  as- 
socier le  nom  de  M.  le  docteur  Van  de  Loo  à  celui  de  M.  Ma- 
thijssen,  parce  que  si  ce  dernier  a  inventé  la  chose,  c'est  le 
premier  qui  Ta  fait  connaître,  qui  l'a  répandue,  qui  a  contribué 
puissamment  à  la  perfectionner. 

Oui,  Messieurs,  dans  les  termes  d'une  justice  rigoureuse,  je 
crois  pouvoir  dire  que  M.  le  docteur  Van  de  Loo  a  puissam- 
ment contribué  à  perfectionner  les  appareils  plâtrés,  et  vous  al- 
lez le  comprendre. 

La  première  fois  que  nous  eûmes  l'honneur  de  voir  M.  Van 
de  Loo,  nous  lui  adressâmes  des  objections  sérieuses  sur  ses  ap- 
pareils, et  lui  fimes  comprendre  surtout,  qu'ils  réalisaient  par- 
faitement les  principes  de  V inamovibilité^  mais  qu'ils  se  prête- 
raient mal  à  ceux  de  Vamovo^namovibiliié.  Nous  lui  ob- 
jectâmes que  ses  appareils  étaient  trop  lourds,  trop  massifs  et 
que  leur  section  deviendrait  laborieuse  dans  tous  les  cas,  ou  sans 
utilité  dans  la  plupart.  Nous  ajoutâmes  avec  M.  Seutin  qu  il 
aurait  beaucoup  de  peine  à  établir  un  spica  de  l'aine  ou  de  l'é- 
paule, et  que  dès  lors  ce  bandage  ne  pouvait  être  préconisé 
comme  procédé  général. 

Ces  différentes  objections  étaient  à  peine  formulées,  que  déjà 
elles  étaient  résolues,  et  cette  fois  ce  ne  fut  point  par  M.  Ma- 
thijssen  qui  sommeillait  sous  sa  tente,  mais  bien  par  M.  Van  de 
Loo,  qui  seul  écrivait  dans  toutes  les  directions  pour  faire  con- 
naître les  modifications  heureuses  introduites  dans  les  cons- 
tructions des  appareils  plâtrés. 

Comprenez-vous,  après  cela.  Messieurs,  que  M.  Mathijssen 
ait  le  triste  courage  de  répudier  une  association  qui  lui  fut  si 
utile,  si  profitable,  et  qui  surtout  lui  était  si  nécessaire  ?  Pour 
ce  qui  me  concerne,  Messieurs,  j'ai  cru,  je  le  confesse,  poser  un 
acte  qui  serait  agréable  à  M.  Mathijssen  lui-même,  en  accordant 
une  part  à  son  ami,  à  son  compagnon  de  travaux  dans  la  dési- 
gnation des  appareils  que  leurs  mains  unies  ont  amené  à  l'état 
^e  quasi  perfection  :  je  me  suis  trompé,  car  la  fable  de  Bertrand 
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et  Bâton  restera  une  immuable  vérité,  à  la  honte  du  cœur  bu«- 
main.     •• 

M.  Mathijssen  demande  dans  sa  lettre  à  TAcadémie  que  je 
spécifie  les  points  sur  lesquels  porterait  la  participation  de 
M.  Van  de  Loo  au  perfectionnement  des  appareils  plâtrés. 
Eh!  Messieurs^  rien  n'est  plus  simple,  et  M.  Mathijssen  s'en 
prendra  à  lui  seul,  si  dans  les  paroles  que  je  prononce  en  ce 
moment  je  suis  forcé  de  signaler  son  insuffisance  passée  et  son 
ingratitude  actuelle. 

Je  l'ai  dit  tout  à  l'heure,  les  premiers  appareils  de  M.  Ma- 
thijssen étaient  massifs,  pesants,  forcément  inamovibles,  et  d'ail- 
leurs la  brochure  de  ce  chirurgien  prouve  qu'il  ne  connaissait 
pas  les  premiers  éléments  de  l'amovo-inamovibilité. 

C'est  à  la  suite  des  premières  excursions  de  M.  Van  de  Loo 
qu'apparurent  les  premiers  bandages  bivalves.  Ils  étaient  dé- 
fectueux, on  y  renonça.  On  songea  bientôt  à  pratiquer  des  val- 
ves mobiles ,  et  c'est  des  efforts  communs  des  deux  associés 
qu'est  sortie  la  rainure  latérale  au  moyen  de  la  spatule.  C'était 
un  grand  pas  en  avant,  mais  M.  Van  de  Loo  fit  mieux,  car  c'est 
lui  et  lui  seul  (n'en  déplaise  aux  prétentions  de  M.  Mathijssen), 
qui  posa  le  précepte  d'établir  une  coque  plâtrée  très-mince  au- 
tour du  membre  fracturé ,  avec  la  précaution  de  la  renforcer 
par  plusieurs  couches  longitudinales  de  bandelettes  superpo- 
sées en  guise  d'attelles,  et  étendues  sur  les  côtés  et  à  la  partie 
postérieure  du  membre. 

Faut-il  dire  encore  que  c'est  M.  Van  de  Loo  qui  a  recom- 
mandé de  mouiller  les  bandes  plâtrées  en  les  plongeant  dans 
l'eau  au  lieu  de  laisser  goutter  sur  les  cylindres  roulés  l'eau  ex- 
primée d'une  éponge?  Faut-il  que  j'ajoute  que  c'est  M.  Van  de 
Loo  qui  a  reconnu  la  nécessité  de  mouiller  fortement  le  plâtre 
pour  obtenir  un  bandage  parfait?  Tous  ces  détails  sont  pué- 
rils, et  n'ont  aucun  intérêt  pour  nous,  aussi  je  les  abrège  pour 
ne  pas  abuser  de  votre  temps. 

Voici  la  réclamation  de  M.  Mathijssen  :  voici  la  réponse  que 
M.  Van  de  Loo  a  cru  devoir  adresser  aux  recueils  scientifiques 
qui  ont  publié  la  réclame  de  M.  Mathijssen.  Je  désire  que  ces 
deux  documents  soient  examinés  par  la  Commission,  et  qu'un 
rapport  vous  soit  soumis.  Pour  ce  qui  me  concerne.  Messieurs,  je 
ne  veux  point  en  faire  partie  en  cette  circonstance,  parce  qu'une 
attaque  injuste  a  été  lancée  contre  moi,  parce  que  mon  rap- 
port est  incriminé,  et  parce  qu'enfin  les  réclamations  de  M.  Ma- 
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thijssen  sont  formulées  en  termes  si  étranges  qu'il  ne  peut  me 
convenir  de  m'en  occuper  davantage.  ^ 

•*-  M.  LE  Président  :  Il  feut  dans  tous  les  cas  qu'un  rap- 
port soit  fait,  et  Messieurs  les  membres  de  la  Commission 
chargée  d'examiner  le  bandage  plâtré  pourront  se  charger  de  le 
préparer  pour  la  prochaine  séance. 

—  M.  Lebeau  :  Je  désirerais  avant  qu'on  entrât  dans  de 
longues  discussions ,  qu'on  voulût  bien  nous  démontrer  si  elles 
ont  réellement  l'importance  qu'on  leur  donne.  Quanta  moi,  il 
m'est  impossible  de  considérer  le  procédé  de  M.  Mathijssen 
comme  nouveau.  Avant  que  M.  Seutin  n'eût  inventé  le  ban- 
dage amidonné,  on  appliquait  un  bandage  qui  comprimait 
inégalement  et  qui  par  sa  composition  même ,  forçait  le  mé- 
decin à  l'ouvrir  fréquemment  et  à  remuer  le  membre  d'une 
manière  fâcheuse.  M.  Seutin  eut  Iheureuse  idée  d'appliquer 
un  bandage  qui,  tout  en  exerçant  une  pression  modérée  et 
égale  sur  toutes^  les  parties  du  membre,  s'oppose  k  toute  action 
de  l'air  et  ne  demande  pas  du  tout  les  mouvements  qu'on  était 
obligé  d'exécuter  auparavant.  Mais,  Messieurs,  est-ce  parce  que 
ce  bandage  est  solidifié  au  moyen  de  l'amidon,  qu'il  a  de  la  va- 
leur? Il  me  semble  que  ce  sont  des  puérilités  que  de  venir 
avec  telle  ou  telle  substance  prétendre  qu'on  a  inventé  quel- 
que tîhose;  une  fois  que  vous  appliquez,  dans  les  conditions 
indiquées  par  M.  Seutin,  un  bandage  qui  s'oppose  à  tout  mou- 
vement du  membre,  qui  vous  permet  de  visiter  la  plaie  sans 
déplacer  le  membre,  qui  exerce  sur  toute  l'étendue  de  celui- 
ci  une  douce  pression,  qui  empêche  l'inflammation;  une  fois 
que  vous  appliquez  ce  bandage  immédiatement  après  qoe  la 
fracture  a  eu  lieu ,  alors  il  me  semble  que  tout  est  fait ,  et 
je  laisserais  à  ces  messieurs  le  choix  de  la  substance  qu'ils 
préfèrent. 

Je  ne  comprends  rien  à  l'importance  qu'on  attache  à  l'em- 
ploi de  telle  substance  plutôt  que  de  telle  autre.  Vous  voulez 
du  plâtre?  Eh  bien  !  prenez  du  plâtre.  Vous  voulez  de  l'a- 
midon? Prenez  de  l'amidon,  mais  que  votre  bandage  rem- 
plisse les  conditions  que  je  viens  d'indiquer.  Peut-être  ai-je 
tort  de  voir  les  choses  ainsi ,  mais  tout  ce  que  j'ai  entendu 
m'amène  à  l'idée  que  toutes  ces  discussions  sont  réellement  pué- 
riles. 

—  M.  DlECAiSNE  :  Il  me  semble  qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  don- 
ner suite  à  la  réclamation  de  M.  Mathijssen,  attendu  que  sa 
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lettre  à  rAcadémie  a  été  rendue  publique,  et  que  Thonorable 
M.  Didot  maintient  tout  ee  qu'il  a  avancé  dans  son  rapport. 

Du  reste,  Messieurs,  permettez-moi  de  vous  rappeler  que 
l'emploi  du  plâtre  pour  la  contention  des  fractures  n'appartient 
pas  plus  à  M.  Mathijssen  qu'à  M.  Van  de  Loo,  car  il  remonte  à 
Albugerig,  contemporain  de  Rhases,  qui  dit  :  «etiam  calx  extincta 
etgypsummortificatum.  »  Et  vous  vous  souvenez  également  avoir 
entendu  dire  par  M.  Leroy  d'Étiolles,  que  déjà  en  1837,  il  avait 
fait  usage  du  plâtre  dans  le  traitement  des  fractures.  Je  crois  donc 
que  l'Académie  n'a  pas  à  s'occuper  de  semblables  questions,  qui 
sont  purement  personnelles,  et  je  propose  de  passer  à  Tordre  du 
jour  sur  la  lettre  de  M.  Mathijssen. 

—  M.  LE  Président  :  Dans  la  correspondance  avec  MM.  Ma- 
thijssen et  Van  de  Loo,  le  rapporteur  a  été  directement  attaqué  ; 
nous  devons  donc  examiner  ce  qu'il  peut  y  avoir  de  fondé  dans 
les  réclamations  dont  il  s'agit.  Maintenant  la  Commission  peut 
dire  en  trois  lignes  :  «  Nous  proposons  Tordre  du  jour,  w  mais 
il  faut  qu'il  y  ait  une  décision.  Un  ancien  proverbe  dit  que  toute 
lettre  vaut  une  réponse  ,•  eh  bien  !  toute  réclamation  adressée 
à  l'Académie  vaut  un  examen.  Il  faut  renvoyer  à  la  Commission, 
qui  se  prononcera  sur  la  valeur  de  la  réclamation  de  M.  Mathijs- 
sen. Nous  n'aurions  pas  à  nous  occuper  de  cette  réclamation  si 
elle  portait  seulement  sur  des  questions  de  priorité;  mais  M.  Ma- 
thijssen dit  :  «  Le  rapporteur  s'est  fourvoyé ,  il  a  été  injuste  à 
mon  égard.  »  Eh  bien  !  l'Académie  ne  peut,  sans  manquer 
à  sa  propre  dignité,  ne  pas  statuer  sur  une  pareille  réclama- 
tion. 

—  M.  Didot,  rapporteur  :  Messieurs,  c'est  avec  une  vive  sa- 
tisfaction que  je  viens  d'entendre  les  observations  présentées  par 
Thonorable  M.  Lebeau  ;  malheureusement  j'y  puise  la  convic- 
tion que  notre  collègue  n'a  pas  lu  une  seule  ligne  du  rapport  que 
j'ai  eu  Thonneur  de  soumettre  à  l'Académie.  Si  Thonorable 
M.  Lebeau  avait  seulement  parcouru  ce  document,  il  aurait  vu 
que  je  n'ai  accordé  aux  appareils  plâtrés  que  le  mérite  d'un  sim- 
ple procédé^  mérite  fort  mince  en  général  quand  il  n'est  pas 
joint  à  celui  de  se  rattacher  à  une  méthode  générale.  Or,  comme 
je  professe  l'opinion  que  la  méthode  amovo-inamovible  résume 
toutes  les  conditions  de  perfection,  et  que  d'autre  part  j'ai  trouvé 
dans  les  bandages  plâtrés  l'agent  instantanément  solidifiable  qui 
se  prête  à  toutes  les  exigences  de  la  méthode  de  M.  Seutin,  je  n'ai 
pas  hésité  à  déclarer  que  c'est  Tadjuvant  le  plus  convenable,  le 
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moyen  le  plus  utile  pour  réaliser  les  idées  de  notre  compatriote, 
et  j'ai  dit  que  le  plâtre  doit  être  préféré  à  l'amidon  comme  ma- 
tière instantanément  solidifiable.  Pour  appuyer  cette  opinion,  j'ai 
dû  combattre  M.  Seutin  lui-même  en  opposant  son  passé  à  son 
présent,  en  opposant  ses  écrits  a  ses  paroles.  J'ai  trouvé  un  nou- 
vel appui  dans  les  travaux  de  M.  Crocq ,  et  pour  justifier  mon 
jiigemeni  j'ai  également  été  forcé  d'opposer  M.  Crocq  écrivain  à 
M.  Crocq  orateur. 

Quant  à  des  modifications  à  apporter  à  mon  rapport,  je  dé- 
clare de  la  manière  la  plus  formelle  que  je  ne  puis  en  accepter 
aucune,  même  en  ce  qui  concerne  M.  Mathijssen.  Ce  que  j'ai 
fait,  je  l'ai  fait  consciencieusement,  et  comme  expression  réfléchie 
de  convictions  arrêtées  ;  je  n'ai  donc  pas  à  changer  la  formule, 
surtout  en  présence  des  gracieusetés  du  réclamant. 

—  M.  Dëgaisne  :  m.  le  rapporteur  dit  qu'il  n'a  rien  à  chan- 
ger à  son  travail  ;  d'un  autre  côté,  la  lettre  de  M.  Mathijssen  a 
été  publiée  par  tous  les  journaux;  dans  cet  état  de  choses,  l'Aca- 
démie n'aurait  qu'à  passer  à  l'ordre  du  jour. 

Il  me  semble  cependant  qu'il  serait  convenable  de  modifier  la 
rédaction  de  la  proposition  finale  du  rapport  en  ce  sens  :  d'adres-*^ 
ser  des  félicitations  à  M.  Mathijssen  pour  son  nouveau  moyen 
d'appliquerle  plâtre  à  la  thérapeutique  chirurgicale,  car  M.  Van 
de  Loo  n'a  fait  que  rendre  public  et  propager  le  procédé  employé 
par  M.  Mathijssen,  et  ce  dernier  ne  peut  revendiquer  .pour  lui 
le  premier  usage  du  plâtre  en  chirurgie,  puisque  l'emploi  de 
cette  substance  pour  la  contention  des  fractures  remonte,  comme 
je  lai  dit  déjà,  à  Albugerig,  contemporain  de  Rhases. 

—  La  suite  de  cette  discussion  est  renvoyée  à  la  prochaine 
séance. 

5.  Discussion  du  Mémoire  de  M.  Didot,  relatif  à  la 
pleuropneumonie  épizooiique  des  bêtes  bovines  (i). 

—  M.  DiDOT  :  Messieurs,  lorsque  j'ai  écrit  mon  Mémoire 
sur  la  pleuropneumonie  exsudative  des  bêtes  bovines,  en  ré- 
ponse au  rapport  officiel  de  la  Commission  d'expérimentation 
nommée  par  le  Gouvernement ,  l'inoculation  du  virus  pneumo- 
nique  était  encore  dans  l'enfance,  et  n'avait  pas  été  suffisamment 
expérimentée  dans  les  différents  pays  agricoles  pour  qu'il  fût 
possible  de  la  classer  d'une  manière  définitive  parmi  les  moyens 

(i)  Toir  Bulletin f  tome  XIH,  page  111. 
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de  préservation  sur  lesquels  on  est  en  droit  de  compter  partout 
et  toujours.  C'est  pour  cela  que  l'honorable  M.  Verheyen  crut 
devoir  me  répondre  avec  une  vivacité  qui  n'est  pas  toujours  la 
preuve  de  l'excellence  d'une  thèse. 

Depuis  lors,  Messieurs,  la  Commission  nommée  par  le  Gou- 
vernement a  fait  des  essais;  elle  s'est  livrée  à  une  série  d'expé- 
rimentations qui  sans  doute  sont  de  nature  à  jeter  quelque  jour 
sur  la  question  ;  mais  par  malheur  cette  Commission  est  aujour- 
d'hui en  pleine  dissolution,  et  jamais  probablement,  ses  travaux 
ne  seront  coordonnés  de  façon  à  présenter  un  état  satisfaisant  et 
des  expériences  tentées  et  de  la  question  à  laquelle  celles-ci  se 
rattachent.  A  mon  arrivée  à  l'École  de  médecine  vétérinaire,  j'ai 
trouvé  de  volumineux  dossiers  entassés  les  uns  sur  les  autres, 
sans  que  personne  voulût  s'en  charger  ou  même  les  recueillir. 

L'honorable  M.  Verheyen  en  quittant  la  direction  de  l'Ecole 
de  médecine  vétérinaire  avait  également  renoncé  aux  fonctions 
de  président  de  la  Commission  d'expérimentation ,  de  sorte  que 
je  ne  crus  pouvoir  mieux  faire  que  de  mettre  tous  ces  papiers 
sous  cachet  en  attendant  qu'on  se  décide  à  les  réclamer. 

La  Commission  belge  n'ayant  rien  fait  jusqu'à*  présent  pour 
éclairer  la  question  de  l'inoculation,  il  me  semble  donc  qu'une 
discussion  académique  sur  ce  sujet  délicat,  serait,  quant  à  pré- 
sent, sans  utilité  et  sans  portée  :  aussi  j'ai  l'honneur  de  proposer 
de  retrancher  cet  objet  de  Tordre  du  jour. 

La  recherche  de  la  vérité  dans  les  questions  de  celte  nature 
exige  des  travaux  et  des  études  auxquels  on  parait  peu  disposé  à 
se  livrer  en  Belgique.  Heureusement  que  d'autres  pays  ont  com- 
pris les  avantages  de-  l'inoculation,  surtout  au  point  de  vue  de 
la  richesse  agricole,  et  là.  Messieurs,  on  s'est  livré  à  d'admira- 
bles travaux,  on  a  expérimenté,  et  l'on  est  arrivé  à  des  résultats 
à  peine  connus  dans  la  patrie  de  M.  Willems.  Nous  possédons 
les  résultats  obtenus  en  France,  en  Italie,  en  Allemagne,  et  cer- 
tes, Messieurs,  personne  aujourd'hui  ne  saurait  être  assez  dérai- 
sonnable pour  prétendre  que  l'inoculation  est  une  chimère.  Il  y 
a  donc  quelque  chose.  Mais  ce  quelque  chose,  quel  est-il  ?  Voilà 
ce  que  l'on  n'est  pas  encore  parvenu  à  déterminer  positivement. 

Laissons  donc  le  champ  des  discussions  oiseuses  ;  ajournons 
tout  jugement  plutôt  que  d'en  prononcer  un  qui  serait  en  oppo- 
sition avec  les  faits  les  mieux  observés  ,  et  surtout  n'engageons 
point  l'avenir. 

J'ai  donc  l'honneur  de  proposer  de  retrancher,  quant  à  pré- 
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sentj  la  discussion  sur  Finoculation  de  notre  ordre  du  jour.  Je 
pense  que  Thonorable  M.  Verheyen  n'y  verra  pas  d'obstacle. 

—  M.  Verheyen  :  Je  ne  m'y  oppose  pas.  ^ 

—  M.  LE  Président  :  L'Assemblée  n'étanl'plus  en  nombre, 
cette  proposition  sera  mise  aux  voix  à  la  prochaine  séance. 

La  séance  est  levée  à  deux  heures  et  demie. 
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Annales  médicales  de  la  Flandre  Occidentale;  17«  liv., année  1854. 

Allgehsine  Medicinische  Central  Zeilung;  les  n<»  73  à  80,  année  1854. 

Bulletin  administratif  du  Ministère  de  l'Intérieur  ;  le  cahier  d'août  1854. 

El  siglo  MtDico;  les  n»*  40  à  42,  année  1854. 

Gazette  médicale  de  Paris;  les  no«41  à  43,  année  1854. 

Gazette  médicale  de  Strasbourg  ;  le  n»  10,  année  1854. 

Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  les  n«>  50  à  54,  an- 
née 1854. 

Gazette  médicale  de  Liège  ;  les  n<»  18  et  19,  année  1854. 

JooRNAL  des  connaissances  médicales  pratiques  et  de  pharmacologie  ;  les  no* 
1  et  2,  année  1854. 

Journal  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  phaitnacologie  ;  le  cahier  d'oc- 
tobre 1854. 

Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques;  le  cahier  d'octobre  1854. 

Le  scalpel  ;  les  n»*  7  et  8,  7^  année. 

La  presse  médicale  belge  ;  les  n»'  42  à  45,  année  1854. 

La  santé,  journal  d'hygiène  publique  et  privée;  les  no»  7  et  8,  6«  année. 

Moniteur  de  l'enseignement  ;  les  n©»  15  à  17  du  tome  !«',  2«  série. 

Recueil  de  médecine  vétérinaire  pratique;  le  cahier  d*octobrc  1854. 

Union  médicale  ;  les  no«  118  à  130,  année  1854. 

Annales  de  l'Académie  d'archéologie  de  Belgique; la  3o  liv.  du  tome  XI. 

Journal  de  médecine  de  Bordeaux;  le  cahier  de  septembre  1854. 

Revuje  thérapeutique  de  Midi  ;  le  n»  7,  année  1854. 
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SÉANCE  DU  2S  NOVEMBRE  1854. 


FRÉSIIIEIVCE    DE    M.     FAI.I^OT. 


L'Académie  se  réunit  en  conoité  secret  à  onze  heures. 

La  séance  est  rendue  publique  à  midi  et  quart. 

Il  est  donné  lecture  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance, 
qui  doit  être  rectifié  en  ce  sens  que  la  note  envoyée  par  M.  Du- 
pont sur  la  fièvre  vîtulaire,  au  lieu  d'être  renvoyée  à  la  sixième 
Section,  doit,  selon  les  intentions  de  l'auteur,  qtlise  réserve  plus 
tard  de  provoquer  l'examen  de  son  travail,  être  déposée  aux 
archives. 

—  M.  Vebheten  :  Dans  la  dernière  séance,  M.  Dîdot  a 
fait  la  proposition  verbale  de  retirer  de  l'ordre  du  jour  la  discus- 
sion relative  à  son  mémoire  sur  la  pleuropneumonie  épizootique. 
Dans  les  termes  où  il  avait  posé  la  question,  elle  restait  entière. 
Je  pouvais,  par  conséquent,  très-bien  me  rallier  à  la  proposition 
et  dire  que  je  ne  m'y  opposais  pas  ;  mais  en  la  lisant  au  Bulle- 
tin,  j'ai  remarqué  qu'elle  avait  tout  à  fait  changé  de  face.  11^  a 
dans  cette  proposition,  des  faits  énoncés  auxquels  je  n'aurais  pas 
pu  me  rallier  et^  qui  ne  m'auraient  pas  permis  de  répondre  pu- 
rement et  simplement  :  «  Je  ne  m'y  oppose  pas.  »  Je  ne  pou- 
vais d'ailleurs  stipuler  au  nom  de  la  Commission  dont  je  fais 
partie,  je  ne  pouvais  stipuler  qu'en  mon   nom  personnel. 

Je  demande  que  ces  considérations  soient  consignées  au  pro- 
cès-verbal. 

—  M.  FossiON  :  Les  observations  de  M.  Didot  n'ont-elles 
pas  été  sténographiées  ? 

—  M.  Marinus  :  Oui,  mjiis  M.  Didot  en  les  revoyant  en  a 
modifié  les  termes. 

XIV,  é 
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—  M.  FossiON  :  Ainsi,  la  rédaction  de  ces  observations  a  été 
changée  ? 

—  M.  DiDOT  :  Il  y  a  en  effet  quelque  différence  entre  les  pa- 
roles que  j  ai  prononcées  dans  la  dernière  séance  et  ce  qui  se 
trouve  au  Bulletin.  Voici  en  quoi  consiste  cette  différence  : 
d'après  ce  que  j'avais  dit,  je  paraissais  déserter  la  cause  de  lïno- 
culation,  tandis  qu'il  n'en  est  rien.  J'ai,  au  contraire,  cherché  à 
rappeler  Tétat  exact  de  la  question  et  les  motifs  qui  m'engageaient 
à  demander  qu'on  retirât  cette  affaire  de  Tordre  au  jour* 

L'honorable  M.  Verheyen  dit  qu'il  ne  pouvait  stipuler  au  nom 
de  la  Commission  instituée  par  le  Gouvernement.  Gela  est  par- 
faitement juste,  puisqu'il  s'était  retiré  de  la  Gommission.  Sa 
rectification  doit  donc  être  admise  en  ces  termes  ;  mais  Tac- 
quiescement  donné  par  lui  était  uniquement  relatif  au  retran- 
chement de  la  discussion  de  mon  mémoire  de  Tordre  du  jour 
et  non  au  fond  de  la  question. 

—  M.  FossiON  :  Je  demande  qu'à  l'avenir  les  discours  pro- 
noncés ne  puissent  plus  être  modifiés.  Nous  avons  déjà  eu  a 
nous  plaindre  de  faits  semblables  à  celui  qui  vient  de  se  pro- 
duire. 

—  M.  LE  Président  :  Le  Bureau  fait  tout  son  possible  pour 
cela. 

(M.  Vieminckx  remplace  M.  Fallot  au  fauteuil.) 

—  M.  Fallot  :  La  question  est  de  savoir  si  la  discussion  sur 
la  pleuropneumonie  épizootique  sera  retirée  oui   ou   non  de 
Tordre  du  jour.  Lorsque  j'ai  entendu  les  raisons  données  par  Tho- 
norable  M*  Didot  dans  la  dernière  séance,  en  faveur  du  retrait, 
j'ai  adhéré  à  sa  proposition  ;  je  m'y  suis  rallié  volontiers  p>ii^e 
qfae  j'avais  compris  qu'il  n'avait  mis  en  avant  que  deux  cons^«j 
dérations  :  Tune  que  la  question  n'était  pas  encore  sufiisamment    ] 
mûrie,  l'autre  que,  depuis  la  publication  de  son  travail,  il  s'était    a 
fait  un  grand  changement  dans  sa  position  sociale.  Or,  je  conce- 
vais parfaitement  que  la  question  n'était  pas  arrivée  à  la  maturité 
nécessaire  pour  être  examinée  à  fond,  et  que  d'un  autre  côté  l'opi- 
nion de  Thonorable  M.  Didot,  comme  directeur  de  TÉcole  vété- 
rinaire, devait  avoir  plus  de  poids  ;  que  nécessairement  on  pou-    j 
vait  se  montrer  plus  exigeant   envers  un  homme  placé  dans   à 
une  position  scientifique  aussi  élevée  qu'envers  un  médecin    } 
ayant  examiné  la  question  pour  ain^i  dire  en  amateur.  Gar 
veuillez  remarquer  que  Thonorable  M.  Didot  a  enfanté  son  long 
factum  après  être  resté  deux  jours  à  Hassell,  et  par  eonséciuent 
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sans  avoir  rien  pu  voir  par  lui-même.  Lorsqu'il  s'est  constitué 
I    l'apologiste    de  la   découverte    ou    prétendue   découverte   de 
I    M.  Willems,  car  depuis  que  j'ai  lu  le  mémoire  de  M*  Desaive, 
I    il  ne  m'est  pas  démontré  que  M.  Willems  ait  été  le  premier  à 
proposer  l'inoculation,  il  n'avait  rien  vu  par  lui-même  :  il  avait 
accepté,  recueilli  tous  les  faits  avancés  par  M.  Willems,  commue 
constants,  il  avait   poUr  ainsi  dire  écrit  sous  sa  dictée^.    Il 
n'avait   par  conséquent  pas  pu  étudier  la  question  des  ino- 
culations,   et   cependant   il   l'a  présentée  au  public  comme 
jugée. 

Maintenant  il  y  a  diverses  assertions  dans  le  discours  qu'il  a 
fait  insérer  au  Bulletin  auxquelles  je  ne  puis  me  rallier. 

—  M.  LE  Président  :  Là  n'est  pas  la  question  :  il  s'agit 
dune  rectification  au  procès-verbal.  Vous  savez  que  le  BuUeiin 
est  en  quelque  sorte  le  procès-verbal  développé.  Or,  M.  Ver- 
heyen  prétend  que  le  Bulletin  ne  donne  pas  la  reproduction 
exacte  de  ce  qui  a  été  dit  par  lui  dans  la  séance,  et  il  demande 
que  l'observation  qu'il  vient  de  faire,  soit  consignée  au  procès- 
verbal  de  la  séance  de  ce  jour  comme  rectification  de  ce  qui  a 
pu  être  allégué  d'erroné  dans  le  Bulletin  relatif  à  la  séance 
précédente. 

—  M.  Lombard  :  Je  demande  la  parole. 

—  M.  LE  Président  :  Je  prie  M.  Lombard  de  remarquer 
que  la  question  est  bien  précisée.  M.  Verheyen  dit  qu'en  tant 
que  le  Bulletinsoh  considéré  comme  le  procès-verbal  développé, 
ce  Bulletin  ne  dit  pas  la  vérité ,  puisqu'il  fait  dire  à  M.  Didot 
des  paroles  qu'il  n'a  pas  prononcées.  M.  Verheyen  ajoute  que 
s'il  avait  entendu  ces  paroles  ,  il  y  arurait  autrement  répondu  que 

I     par  ces  simples  mots  :  «  Je  ne  m'y  oppose  pas.  »  Il  demande 
i  donc  purement  et  simplement  que  les  paroles  qu'il  vient  de  pro- 
I  noncer ,  soient  consignées  au  procès-verbal  de  ce  jour  comme 
■  rectifiant  ce  que  le  Bulletin  présente  d'erroné. 
1    —  M.  DiDOT  :  Je  ne  m'y  oppose  pas. 
j     —  M.  LE  Président  :  Alors  il  n'y  a  plus  de  discussion. 
j    —  M.  Lombard  :  Résulte-t-il  de  là  que  nous  ne  donnerons 
I  aucune  solution  à  la  question  si  importante  de  la  pleuropneu- 
■  monie  épizootique  ? 

^     —  M.  LE  Président  :  Non  ;  il  s'agit  simplement  d'une  ques- 
tion d'approbation  du  procès-verbal. 

L*Académîe  admet  la  rectification  demandée  par  M.  Ver- 
heyen et  le  procès-verbâl  est  adopté. 
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I. CORRESPONDANCE. 

MM.  Chandelon,  Cranînx,  Mareska  et  Michaux  écrivent 
qu'Us  ne  peuvent  venir  assister  à  la  séance. 

MM.  Leroy,  Crocq  et  Dupont,  appelés  à  faire  partie  de  l'Aca- 
démie, en  qualité  de  membres  correspondants,  remercient  de 
leur  nomination  et  déclarent  adhérer  à  Tart.  6  du  règlement, 
modifié  par  la  disposition  additionnelle  votée  dans  la  séance  du 
30  novembre  1851. 

M.  le  Président  les  proclame  membres  correspondants. 

M.  Burin  du  Buisson,  pharmacien  à  Lyon,  adresse  pour  être 
soumis  à  l'appréciation  de  la  Compagnie ,  un  travail  intitulé  : 
De  la  présence  du  manganèse  dans  le  sang  et  de  sa  valeur  thé- 
rapeutique. —  Ce  travail  est  renvoyé  à  l'examen  d'une  Commis- 
sion, composée  de  MM.  Chandelon,  Davreux  et  Lombard. 

M.  le  docteur  Rey,  de  Paris,  communique  une  note  ayant 
pour  titre  :  Guérison  de  la  tumeur  et  de  la  fistule  lacrymales, 
sans  opération.  —  Renvoyé  à  l'examen  de  la  troisième  Section. 

M.  le  docteur  Merchie,  médecin  de  garnison  dans  l'armée 
belge,  adresse  une  réclamation  relative  à  un  passage  du  discours 
prononcé  par  M.  Seutin  dans  la  discussion  ouverte  sur  le  ban- 
dage plâtré  de  M.  Mathijssen.  —  Il  sera  donné  lecture  de  cette 
lettre  dans  la  discussion  qui  doit  être  continuée  à  la  séance  de 
ce  jour. 

MM.  Verhaeghe,  Deroubaix,  Bonnevi^yn,  Cazenave  de  Paris 
et  Jules  Ansiaux  font  hommage  d'un  exemplaire  de  leurs  publi- 
cations, dont  les  titres  seront  mentionnés  au  Bulletin  de  la 
séance. 

M.  Vrolik,  secrétaire  de  l'Académie  des  sciences  d'Amsterdam, 
envoie  la  suite  des  Mémoires  de  cette  Compagnie. 

II. MOTION  d'ordre. 

—  M.  Seutin  :  Messieurs,  je  désirerais  qu'à  l'avenir  les  co- 
mités secrets  fussent  renvoyés  à  la  fin  de  la  séance.  La  manière 
de  faire  actuelle  est  très-nuisible  aux,  membres  correspondants 
qui  nous  font  l'honneur  d'assister  à  nos  séances  et  qui  doivent 
attendre  pour  pénétrer  dans  cette  enceinte,  que  le  comité  secret 
soit  terminé.  Un  ^utre  inconvénient,  c'est  que  le  public  ne  peut 
profiter  de  nos  discussions  ;  car  sachant  qqie  nos  séances  commen- 
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cent  par  des  comités  secrets  qui  se  prolongent  à  i'intini;  il  ne 
vient  pas. 

Cette  question  a  déjà  été  examinée  et  je  croyais  qu'il  avait  été 
décidé  que  l'on  commencerait  toujours  par  la  séance  publique. 
J'ai  vu  encore  aujourd'hui  plusieurs  membres  correspondants 
obligés  d'attendre  que  le  comité  secret  fût  terminé. 

—  M.  LE  Président  :  Il  n'y  a  pas  eu  à  cet  égard  de  délibé- 
ration. Il  y  a  eu  souvent  des  essais.  Des  comités  secrets  ont  été 
mis  à  la  fin  des  séances,  d'autres  au  commencement.  Et  pour- 
quoi en  dernière  analyse,  le  Bureau  s'esi-il  vu  obligé  de  met- 
tre presque  toujours  les  comités  secrets  au  commencement  ? 
C'est  parce  que,  dans  ces  comités ,  nous  posons  des  questions 
qui  demandent  une  solution,  qui  demandent  des  décisions,  et 
ces  décisions  ne  peuvent  être  prises  conformément  au  règle- 
ment, que  lorsque  l'Académie  siège  en  nombre  déterminé.  Or, 
malheureusement,  il  faut  bien  en  convenir,  très-souvent  à  la  fin 
des  séances,  nous  ne  nous  sommes  plus  trouvés  en  nombre  pour 
délibérer,  et  les  décisions  dont  nous  avons  besoin,  qui  nous  sont 
indispensables,  sont  restées  attendues. 

Vous  comprenez  que  pour  nous,  membres  du  Bureau,  qui 
sommes  ici  depuis  l'ouverture  des  séances  jusqu'à  la  fin,  il  nous 
est  indifférent  que  les  comités  secrets  soient  fixés  à  l'ouverture 
ou  à  la  fin  des  séances  ;  mais  ce  qui  nous  importe  c'est  d'obtenir 
les  décisions  nécessaires  à  la  marche  de  nos  travaux. 

Je  fais  du  reste  une  remarque  à  M.  Seutin,  c'est  que  dans  d'au- 
tres circonstances,  on  a  demandé  que  les  comités  secrets  eussent 
lieu  au  commencement  des  séances.  Je  ne  vous  en  citerai  qu'une, 
c'est  lorsqu'il  s'est  agi  de  la  nomination  de  membres  titulaires 
et  correspondants. 

—  M.  Seutin  :  Il  a  pu  en  effet  se  présenter  une  occasion  où 
l'on  ait  témoigné  le  désir  de  procéder  au  commencement  de  la 
séance  à  des  nominations.  Mais  c'est  là  une  exception  qui  ne 
doit  nullement  devenir  la  règle.  D'ailleurs,  une  fois  la  décision 
prise  que  les  comités  secrets  auront  lieu  à  la  fin  de  la  séance, 
on  ne  devra  plus  y  revenir. 

Je  vous  assure  que  si  vous  continuez  à  suivre  la  marche 
adoptée  aujourd'hui,  les  membres  correspondants  ne  se  rendront 
plus  à  nos  séances  ;  les  jeunes  praticiens,  les  élèves  qui  veu- 
lent s'instruire,  n'y  viendront  pas,  parce  qu'on  leur  fait 
faire  le  pied  de  grue  pendant  une  heure  ou  deux  avant  de  les 
laisser  entrer. 
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C'est  à  la  sagesse  du  Bureau  d'apprécier  combien  de  temps 
Texamen  des  questions  à  décider  en  comité  secret  peut  durer  et  de 
fixer  ce  comité  à  l'heure  convenable.  Quant  ii  la  sortie  des  meoi* 
bres,  je  crois  que  si  le  Bureau  y  tenait  U  main  oa  ne  sortirait 
plus. 

—  M.  tE  Présipent  ;  Nous  y  tenons  trés^érieusement  la 
main  et  nous  exécutons  les  décisions  de  i'Acddémîe« 

—  M*XoMBjk|ii>  :  Dans  ce  que  vient  de  dire  l'honorable 
M.  Seutin,il  y  aune  chose  qui  me  frappe  et  qui  m'afra{>pé  depuis 
longtemps,  c'est  la  quasi  impossibilité  pour  les  membres  cor-r 
reapondants  d'assister  à  nos  séances^  parce  qu'ils  doivent  atten- 
dre pendant  des  heures  avant  de  pénétrer  dans  ^encei^te.  Je  me 
demande  s'il  n'y  a  pas  moyen  de  toucher  k  notre  règlement  à  cet 
égard  là? 

-r-  ]\I.  LE  PRÉsrDENT  :  Le  règlement  ne  $'oQCupe  pa^  de 
cela.  L'Académie  peut  décider  ce  qu'elle  veut. 

—  M-  LoAiBAaD  :  Dans  ce  cas  je  fais  la  proposition  que  le3 
membres  correspondants  soient  admis  aus^i  bien  à  nps  séances 
privées  qu'à  nos  séances  publiques. 

—  M.  w  Président  :  Lorsque  j'ai  dit  que  le  règlement  ne 
décidait  rien,  j'ai  voulu  parler  du  moment  auquel  devaient  avoir 
lieu  les  comités  secrets.  Mais  ce  que  vous  proposez  esjt  contraire 
aux  statuts. 

—  M.  Fallût  :  Voici  ce  que  disent  les  Statuts  :  ^  lie3  mem- 
bres^  correspondants  ne  peuvent  assister  aux  comités  se- 
crets. » 

—  M»  J,n  Président  :  Je  vous  prie  de  foire  attention  i 
un  autre  points  Les  membres  correspondant  ont  le  djroit  de 
concourir.  S'ils  pouvaient  assister  aux  séances  da^  lesquelles 
vous  examinez  les  questions  à  mettre  au  concours ,  ils  puise- 
raient dajns  la  discussion ,  des  lumières  qui  les  mettraient  plu^ 
k  même  de  répondre  aux  questions  posées  ;  ils  s^juraient  mieux 
dans  quel  sens  ces  questions  ont  été  conçues^. 

Il  y  a  d'ailleurs  des  affaires  d'intérieur  quÂ  u'appartiennent: 
qu'à  nous  seuls.  La  marche  que  nous  sujvous  a  été  admise  daUjS 
toutes  les  Compagnies,  et  nous  donnerions  w  grand  exemple  de 
légèreté  en  laissant  transpirer  au  dehors  qe  qui  doit  idster  se^ 
cret. 

-r-  M.  FossiQN  :  Ne  pourrait'^on,  rendije  les  comités  sec»e^ 
moins  fréquents? 

—  M.  François  :  Je  crois  aussi  qu'il  serait  utile  de  terminer 
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nos  séances  par  le$  eomités  secrets.  Je  voudrais  qu'on  annonçât 
sur  le»  butlecins  de  eonvoe&tîon  quih  commenceront  à  une  ou 
à  deux  heures,  selon  importance  des  questions  à  discuter. 

-—  M.  LB  PffÉSffDBHT  :  Si  FAcadémie  désire  que  les  comités 
seerets  aient  lieu  à  la  fin  des  séances,  le  Bureau  ne  s'y  oppose 
nollement*  Nous  ferons  un  nouTël  essaî. 

(M.  Fallot  remonte  au  fauteuil.) 

m.  ^^-  BAf  POBVflr  B?  DISCUSSIONS»^ 

i«  Discussion  du  ropport  de^  la  Cemmismn  idkargée 
d^ examiner  les  mémoires  envoyés  au  concours  de  ISSii- 
i8b5^  sur  la  question  suivante  :  «  Exposer  Finfluence  res- 

Seclîve  des  divers  nerfs  sur  les  mouvements  de  l'iris.  »  — 
1.  Haibion,  rapporteur  (i). 

L'Aeadémiea  reçu  cinq  mémoires  en  réponse  à  cette  question. 

La  Commission  propose  : 

c(  !<>  D'accorder  une  médaille  d'ea^ooragiam^nt  aux  auteurs 
des  mémoires  n^  l  ayant  pour  éfû^aphe  •*'  a  Continua  iridi» 
coniraotione  «ero*  sy^mpathieo  perfecta  fit^  ut  pupiUa^  çtior 
nervo  oculo^motorio  consiringehatur  sponie  duatan  mdea^ 
iur  »  et  n^  5  dont  la  devise  est  :  c(  In  der  lebendigen  natur, 
etCi,  »  sHls  désirent  se  faire  connartre; 

«  2*  De  retirer  du  concours  la  question  relative  à  Finfluence 
respective  des  divers  nerfs  sur  les  mouvements  de  Pîris.  » 

Ces  conclusions  sont  adoptées  sans  discussion. 

%  Délibération  sur  les  questions  proposées  pour  sujets  de 
priXy  par  les  detucième,  quatrtàme  et  sixième  Sections. 

L'Académie  adopte  la  question  proposée  par  la  quatrième 
Section  rédigée  en  ce»iermes  : 

«  De  la  coïncidence  et  dé  Fantagonisme  des  maladies  au 
point  de  vue  de  la  géograpfrie  médicale,  et  des  modifications 
que  les  maladies  les  plus  répandues  dans  nos  climats,  ont  su- , 
bies,  à  certaines  époques,  quant  à  leur  fréquence  et  à  leur  forme.  » 

Une  médaille  d'or  de  cinq  cents  francs  sera  attachée  à  cette 
quesiMoi. 

Les  questions  proposées  par  les  deuxième  etf  sixième  Sections 

(i)  Voir  Bulletin^  tome  XIV,  page  3. 
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sont  renvoyées  à  leurs  sections  respectives,  la  première  pour  pro- 
poser une  nouvelle  question,  la  seconde  pour  poser  d'une  ma- 
nière plus  nette  le  sens  de  la  question  qu'elle  a  adoptée. 

L'Assemblée  adopte  la  proposition  suivante  :  Il  sera  ajouté 
aux  programmes  des  concours  :  «  Les  concurrents  sont  avertis 
que  les  mémoires  admis  au  concours ,  deviennent  la  propriété 
de  l'Académie.  )> 

(M.  Vleminckx  remplace  M.  Fallot  au  fauteuil.) 

5.  Rapport  de  la  Commmion  chargée  d'examiner  le 
travail  de  M.  Laurent,  deFrasnes,  sur  les  concrétions  cal- 
culeuses  des  amygdales.  — M.  Burggraeve,  rapporteur. 

En  l'absence  de  M.  Burggraeve,  M.  le  Président  donne  lec- 
ture de  ce  rapport ,  dont  les  conclusions  tendent  à  insérer  le 
mémoire  de  M.  Laurent  dans  le  Bulletin,  après  que  l'auteur 
aura  rempli  les  lacunes  signalées  dans  le  travail  de  la  Commission. 

Après  quelques  observations  présentées  par  M.  François,  ces 
conclusions  sont  adoptées. 

4.  Continuation  de  la  discu^ssion  du  rapport  de  la  Comr 
mission  chargée  d'examiner  le  Mémoire  de  M* le  docteur 
Van  de  Loo,  sur  le  bandage  plâtré  de  M.  le  docteur  Ma- 

THIJSSEN  (i). 

—  M.  LE  Président  :  Si  je  ne  me  trompe,  M.  Seutin  n'a- 
vait pas  terminé  son  discours,  dans  l'avant-dernière  séance. 

—  M.  Seutin  :  M.  le  Président,  je  vous  remercie  de  votre 
attention.  Dans  l'avant-dernière  séance  je  n'ai  pas  fait  de  dis- 
cours ;  je  me  suis  borné  à  présenter  quelques  considérations  gé- 
nérales pour  utiliser  le  temps  qui  nous  restait.  Mais  lorsque 
la  discussion  régulière  sera  établie,  j'entends  bien  examiner  et 
réfuter,  chapitre  par  chapitre,  le  rapport  de  M.  Didot. 

Avant  que  la  discussion  ne  soit  ouverte,  je  voudrais  que  vous 
voulussiez  nous  donner  lecture  de  la  lettre  de  M.  Merchie. 

—  M.  LE  Président.  Voici  cette  lettre  : 

«  Gand,  le  22  novembre  1854. 

«  Monsieur  le  Président, 
f 
«  Le  dernier  numéro  du  Bulletin  de  l*Académie  de  médecine  eonUent  un 
discourt  de  M.  le  baron  Seutin,  dans  lequel,  cet  honorable  académicien,  après 

(t)  Voir  Bulletin,  tome  XIII,  page  584  et  tome  XIV,  p. ^4. 
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avoir  parlé  de  la  part  qui  me  revient  dans  les  modifications  apportées  à  Fap* 
pareil  amidonné,  notamment  Tapplieation  directe  de  Touale,  fait  allusion  aux 
tutelles  modelées  en  carton  que  j^ai  proposées  en  remplacement  des  coques 
préparées  d'avance  et  dont  j'ai  donné  la  description  dans  les  /archives  de  mé- 
decine militaire, 

«  Entre  autres  choses  il  dit  :  «  M.  le  docteur  Merchie  ignorait  sans  doute 
que  je  faisais  usage  de  ce  moyen  bien  longtemps  avant  qu'il  ne  le  publiât ,  car 
il  n'a  pas,  comme  certains  confrères,  la  prétention  de  s'attribuer  ce  qui  ne  lui 
appartient  pas.  » 

«  Certes,  je  suis  loin  de  contester  à  M.  Seutîn  la  priorité  dans  l'emploi  des 
coques  amidonnées  et  des  cartons  secs  pour  les  cas  de  fractures  desmembres; 
je  reconnais  volontiers  que  personne  avant  lui  n'a  eu  l'idée  d'employer  les  ap- 
pareils anciens  pour  les  faire  servir  de  tuteurs  aux  appareils  fraîchement  ap- 
pliqués. Mais  si  le  mérite  de  cette  innovation,  ou  plutôt  de  ce  procédé  lui 
appartient  tout  entier,  il  doit  convenir  que  j'ai  contribué,  dans  la  sphère  de 
mes  moyens,  à  généraliser  sa  méthode  dans  l'armée  et  que  j'en  ai  étendu  l'ap- 
plication en  lui  faisant  subir  d'importantes  modifications. 

«  Quelques  mots  suffiront  pour  justifier  ce  que  j'avance. 

•  Bès  le  mois  d'avril  1848,  je  proposais  de  remplacer  dans  nos  fourgons 
d'ambulance  les  bandages  ordinaires  par  des  appareils  amidonnés  tout  prépa- 
rés. €es  coques,  dont  la  composition  ne  différait  point  sensiblement  de  celle 
du  bandage  de  M.  Seutin  ,  étaient  destinées  à  être  appliquées  sur  le  champ  de 
bataille  ou  dans  toute  circonstance  où  le  transport  des  blessés  était  long  et  dif- 
ficile. Elles  devaient  être  confectionnées  sur  des  membres  sains,  particulière- 
ment les  membres  inférieurs,  et  étaient  garnies  intérieurement  d'une  couche 
d'ouate  plus  ou  moins  épaisse  pour  mieux  s'adapter  à  la  partie  malade.  Il  y  en 
avait  pour  le  membre  gauche  et  pour  le  membre  droit  et  de  trois  grandeurs 
différentes. 

9  Depuis  lors,  reconnaissant  que  ces  coques  offraient  des  inconvénients, 
entre  autres,  celui  de  se  déformer  facilement  et  de  demander  beaucoup  de 
temps  pour  leur  préparation,  j'eus  l'idée  de  les  simplifier  et  j'arrivai  successi- 
vement à  les  remplacer  par  de  simples  cartons  que  j'ai  désignés  sous  le  nom 
d^attelles  modelées  et  que  j'étendis  plus  tard  aux  membres  thoraciques.  Ce 
sont  ces  cartons  dont  M.  Seutin  méme'a  fait  l'éloge  en  disant  ^tf'}7  les  croyait 
appelés  à  rendre  de  grands  services  dans  la  chirurgie  militaire.  En  effet, 
pour  les  appliquer,  il  suffît  d'un  peu  d'ouate  et  d'une  bande  sans  amidon. 

tt  Je  prends  la  liberté,  M.  le  Président,  de  vous  en  envoyer  quelques  échan- 
tillons pour  que  vous  ayez  la  bonté  de  les  mettre  sous  les  yeux  de  messieurs 
les  membres  de  l'Académie. 

«  J^ai  lieu  de  croire  que  cette  simple  exhibition  suffira  pour  convaincre  l'ho- 
norable Assemblée,  et  M.  Seutin  lui-même,  qu'ils  diffèrent  notablement  de 
ceux  mis  en  usage  jusqu'à  ce  jour,  non-seulement  par  la  forme,  mais  encore 
par  le  but  qu'ils  soht  appelés  à  remplir. 

«  Ainsi,  de  l'aveu  de  M.  Seutin,  les  cartons  dont  il  se  sert  ne  sont  que  des 
cartons  plats  ou  des  pièces  d'anciens  appareils;  il  les  emploie  principalement 
comme  moyens  accessoires  et  pour  maintenir  le  membre  fracturé  jusqu'à  ren- 
tière dessiccation  de  l'appareil  définitif.  Les  miens  au  contraire  sont  modelés 
d'avance  ;  ils  sont  secs  et  doublés  d'une  couche  d'ouate,  ce  qui  permet  de  les 
appliquer  sur  le  membre  d'une  manière  immédiate  et  de  les  faire  servir  à 
▼olonté,  soit  comme  appareil  provisoire^  soit  comme  appareil  définitif, 

•  Mais,  je  Le  répète,  les  attelles  modelées  n'<fui  d'autre  destination  que  la 
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spécialité  miUtaire  et  ce  B*eU  qu'accidenteUemeit  ou  dans  des  établiMemenl» 
hospitaliers  importasts,  comme  ceux  des  grandes  Tilles,  qu^on  peut  encore 
espérer  les  utiliser  avee  avantage. 

«  Agréei,  je  TOUS  prie^M.  le  Président,  rexptession  de  ma  hante  considéra- 
tion. 

»  Le  médecin  de  garnison, 

•  D^^.  Mbrghis.  » 

—  M.  LE  Président  :  La  parole  est  à  M.  Hairion  pour  don- 
ner lecture  du  rapport  de  la  Commission  sur  la  lettre  que  nous 
a  adressée  M.  MatÛjssen. 

—  M.  Hairion  :  Messieurs,  M.  le  docteur  Mathijssen  a 
adressé  deux  lettres  à  l'Académie,  sous  les  dates  du  27  sep- 
tembre et  du  24  octobre  derniers;  dans  la  première  il  proteste 
contre  certaiifê  passages  du  travail  de  M.  le  rapporteur  de  la 
Commission  du  bandage  plâtré,  dans  lesquels  ce  dernier  aurait 
accordé  à  M,  le  docteur  Van  de  Loo  une  trop  large  part  dans 
les  perfectionx^ements  apportés  à  cet  appareil. 

Dans  la  seconde,  tes  conclusions  finales  du  rapport  sont  Tob- 
jet  de  vives  récriminations. 

La  première  lettre,  publiée  dans  le  Journal  de  la  Société 
des  sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles^  a  dooné 
lieu  à  une  réponse  de  la  part  de  M.  Van  de  Loo.  Ces  dif- 
férentes pièces  ont  été  renvoyées  par  votre  Bureau  à  Fexamen 
de  M.  Didot;  mais  l'honorable  rapporteur  ayant  exprimé  le  dé- 
sir, pour  des  motifs  personnels,  de  rester  étranger  à  cette  af- 
faire, les  autres  membres  de  la  Commission,  M.  Miehaux  et 
moi,  avons  été  chargés  de  prendre  connaissance  des  -différentes 
pièces  et  de  vous  en  faire  un  rapport.  C'est  de  cette  mission 
délicaie  que  nous  venons  nous  acquitter. 

La  Commission  du  bandage  plâtré,  par  les  nombreux  rap- 
ports qu'elle  a  eus  avec  M.  Van  de  Loo,  avait  cru  comprendre 
qu'il  y  avait  entre  lui  et  M.  Mathijssen,  communauté  de  vues, 
d'efforts  et  de  travausi.  La  réclamation  que  vijent  de  vous  adres- 
ser M.  Mathijssen,  la  réponse  qu'elle  a  provoquée  de  M.  Van 
de  Loo,  prouvent  assez  qu'it  n'en  était  pas  ainsi. 

M.  le  docteur  Mathijssen  réclame  pour  lui  tout  rhonneur 
des  perfectionnemenCs  qu'a  subis  sticcessivement  l'appareil  de 
déligation  dont  il  est  Finventeur,  se  bornant  à  reconnaître,  en  ce 
qui  touche  M.  Van  de  Loo,  qiie  ce  dernier  s'est  donaé  beau- 
coup de  peine  pour  propager  cet  appareil^  et  <)ue  sous  ce  rap- 
port il  s'est  rendu  très-méritoire,  surtout  à  l'étranger. 

M.  Van  de  Loo,  de  son  côté,  prouve  qu'il  a  apporté  à  l'ap- 
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pareil  des  modifiediioiis ,  dont  il  fait  ressortir  Futilitt^  pratique. 

Daas  les  pièces  que  nous  avoirs  eues  sous  les  yeux,  il  est  par- 
faitement établi.  Messieurs,  et  nous  aimons  à  le  constater,  qu'à 
M.  Matfïijssen  appartiennent  les  principales  modifications  qu'a 
subies  son  appareil;  mais  nous  croyons  que  M.  Mathijssen  est 
allé  trop  loin  dans  ses  prétentions,  en  refusant  à  son  confrère 
toute  participation  à  Tétat  de  perfectionnement  auquel  est  arrivé 
aujourd'hui  cet  appareil. 

Nous  regrettons.  Messieurs,  de  ne  pouvoir  vous  proposer 
l'impression  dans  yoive  Bulletin,  des  lettres  de  MM.  Mathijssen 
et  Vaa  de  Loo  ;  mais,  outre  qu'elles  renferment  des  particula- 
rités dans  lesquelles  l'Académie  n'a  pas  à  s'immiscer,  celles  de 
M.  Mathijssen  contiennent  à  l'adresse  de  M.  Didot,  des  insi- 
nuations désobligeantes  que  nous  repoussons,  et  que  repousse» 
ront  paiement  avec  touie  l'indignation  que  nous  éprouvons 
nous-mêmes,  ceux  qui  connaissent  la  droiture  et  Thonorabilité 
de  caractère  de  noire  estimable  rapporteur. 

En  coaséquence.  Messieurs,  nous  avons  Thoiineur  de  vous 
proposer  de  déposer  les  lettres  de  MM.  Mathijssen  et  Van  de 
Loo  dans  les  archives  de  la  Compagnie. 

— '  Les  conclusions  de  la  Commission  sont  adoptées. 

-^  M.  LB  Président  :  Ces  pièces  resteront  déposée»  sur  le 
bureau. 

Si  M.  Didot  a  quelques  observations  à  ajouter  à  son  rapport, 
je  lui  accorde  la  parole. 

—  M.  Didot  :  Je  n'ai  absolument  aucune  addition  à  foire 
an  rapport  qui  vous  a  été  soumis.  J'attendrai  que  ce  rapportait 
été  démoli  point  par  point,  comme  on  Ta  annoncé  dans  une  pré- 
cédente séance.  Alors  si  j'ai  des  observations  à  présenter,  je  le 
ferai.  Mais  comme  on  n'a  pa»  encore  touché  à  mon  travail,  qu'il 
reste  entier,  qu'on  n'a  pas  même  abordé  ni  compris  la  véritable 
question,  à  savoir  que  le  bandage  plâtré  doit  être  considéré 
comme  tin  procédé  de  la  méthode  amovo-inamovible  et  n'ayant 
d^autre  mérite  que  celui  d*un  procédé,  je  crois,  quant  à  présent, 
devoir  m'abstenir. 

(M.  Fallot  remplace  M.  VIeminckx  au  fauteuil.) 

—  Ml  Sb€TIN  :  Je  demanderai  d'abord  à  présenter  quelques 
observations  sur  la  lettre  qui  vient  de  vous  être  lue. 

Il  y  a  bien  longtemps.  Messieurs ,  que  je  suis  habitué  à  être 
dépouillé;  depuis  trente  ans  on  n'a  rien  fait  d'autre.  J'ai  lieu  de 
m'éDonnet*  d'une  chose ,  c'est  que  je  sois  encore  debout.  11  n'est 
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pas  un  seul  procédé  que  j'aie  mis  au  jour,  pas  un  seul  perfection- 
nement que  j'aie  apporté  aux  procédés  déjà  connus,  dont  on 
n  ait  cherché  à  me  ravir  les  avantages. 

Je  n'ai  donc  pas  été  fort  étonné  d'entendre  lecontenu  de  la  lettre 
de  M.  le  docteur  Merchie,  au  zèle  duquel  je  rends  d'ailleurs  un 
complet  hommage,  car,  comme  il  le  dît,  il  a  fait  tous  ses  efforts 
pour  propager  une  méthode  utile  :  ma  méthode  a  été  lancée  dans 
le  public  chirurgical,  chacun  était  libre  de  la  perfectionner.  Lors 
des  premièresdiscussions,  on  lui  a  fait  plusieurs  reproches ,  entre 
autre,  que  le  bandage  amidonné  formait  une  coque  qui  empêchait 
de  voir  le  membre.  J'ai  alors  inventé  de  forts  ciseaux  pour  l'ou- 
vrir. Aujourd'hui ,  on  préconfie  le  bandage  plâtré  qui  ne  per- 
met pas  non  plus  de  voir  le  membre  fracturé  ;  mais  c'est  assez 
que  je  n'aie  pas  inventé  le  bandage  plâtré  pour  qu'on  doive  en 
faire  l'éloge  sans  s'arrêter  à  la  difficulté  ni  à  la  nécessité  d'en 
faire  l'ouverture. 

Messieurs,  si  vous  vouliez  vous  rendre  à  l'hôpital  Saint-Pierre, 
vous  acquerriez  la  preuve  que  depuis  dix  à  douze  ans  que  nous 
avons  imaginé  de  couper  le  bandage  amidonné  au  moyen  de 
forts  ciseaux,  nous  ne  nous  sommes  plus  servi  d'autres  attelles 
que  celles  dont  il  est  ici  question.  Après  avoir  mis  le  bandage 
avec  du  carton  légèrement  mouillé,  nous  appliquons  d'anciennes 
attelles  dont  nous  avons  toujours  une  collection  qui  peut  convenir 
pour  ainsi  dire  à  tous  les  membres*  Depuis  lors  il  n'est  pas  d'é- 
lève interne  ou  externe  de  l'hôpital,  qui  n'emporte  avec  lui  une 
certaine  quantité  d'attelles  de  cette  espèce,  etc. 

Je  n'ai  pas  été  peu  étonné  en  lisant  dans  un  mémoire  pu- 
blié dans  les  Archives  belges  de  médecine  miKtaùre  que 
M.  Merchie  se  servait  du  même  moyen.  Je  n'ai  pas  cru,  je  vous 
l'avoue,  à  une  invention  nouvelle  ,  j'ai  pensé  qu'il  était  naturel 
que  chacun  fit  ce  que  j'avais  fait.  Qu'est-ce  que  Charles  Bell  a 
faitPIl  a  imaginé  l'attelle  de  cette  forme  en  bois  etencuir  bouilli. 
A  la  bataille  de  Waterloo  ,  il  a  apporté  des  attelles  en  grand 
nombre,  dont  l'application  était  possible  à  tous  les  membres.  Je 
me  rappelle  même  que  ces  attelles  portaient  une  ouverture  gar- 
nie d'un  peu  d'ouate  et  de  cuir  à  chaque  malléole.  11  était  naturel, 
a  moi,  de  me  servir  de  moyens  qui  permettent  de  consolider,  en 
un  moment,  un  bandage  à  fracture  ;  et  lorsqu'on  est  venu  nous 
parler  du  bandage  à  la  minute,  je  me  suis  dit  que  depuis  quinze 
ans  c'était  ce  que  nous  pratiquions  journellement. 

Je  crois  donc  que  M.  Merchie  n'a  pas  su  ce  qui  se  faisait  ici 
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depuis  longtemps.  Si  nous  avions  ici  de  mes  anciens  élèves,  ils 
vous  diraient  qu'ils  sont  fatigués  de  voir  employer  ce  procédé. 
Voudrait-on  donc  encore  me  dépouiller  de  ce  procédé,  alors  qu'il 
était  tout  naturel  d'employer  pour  consolider  le  bandage,  des 
attelles  en  carton  sec  ? 

On  reproche  à  votre  méthode,  me  dit-on,  de  ne  pas  permettre 
la  dessiccation  à  la  minute.  Je  prouve  que  l'immobilité  à  la  mi- 
nute est  possible.  Mais,  dit-on  encore,  vous  n'avez  peut-être 
pas  écrit  cela?  Messieurs,  fallait-il  donc  venir  entretenir  con- 
stamment l'Académie  de  chaque  petite  modification  que  j'ap- 
portais à  ma  méthode? 

Messieurs,  le  plâtre  n'est  qu'un  agent  capable  de  se  solidifier 
un  peu  plus  tôt  que  certains  autres  :  mais  on  arrive  au  même 
résultat  avec  mes  attelles  sèches  préparées  d'avance.  J'en  ai  tou- 
jours chez  moi  un  certain  nombre  ;  lorsqu'un  collègue  vient  me 
voir,  il  en  emporte  avec  lui.  On  en  trouve  maintenant  partout. 
Rien  n'est  plus  facile  à  faire.  Et  savez-vous  qiM  nous  fabrique  ces 
attelles  depuis  longtemps?  Ce  sont  les  infirmiers. 

Si  ces  attelles  ne  s'adaptent  pas  complètement  au  membre, 
nous  les  humectons  légèrement  avec  de  l'eau,  et  lorsque  le  carton 
esta  demi  ramolli,  nous  les  plaçons  sur  le  membre.  L'honorable 
M.  Hairion  est  venu  à  Saint-Pierre,  il  a  vu  ce  qui  s'y  faisait  et 
il  vous  dira  qu'il  ne  faut  pas  dix  minutes  pour  obtenir  l'immo- 
bilité, qu'elle  est  instantanée. 

Messieurs,  on  ne  peut  pas  toujours  attaquer  le  même  homme. 
Voyez  ce  qui  est  arrivé  avec  M.  Burggraeve  :  il  nous  a  fait  enten- 
dre, lorsque  M.  Sotteau  a  fait  l'essai  de  la  cure  radicale  des  her- 
nies, d'après  la  méthode  de  Wutzer,  que  je  n'avais  jamais 
pratiqué  cette  opération.  Or,  j'en  appelle  à  notre  honorable  Pré- 
sident. Un  jour  que  j'étais  avec  lui  dans  son  bureau,  j'ai  engagé 
M»  Sotteau  à  venir  avec  moi  à  l'hôpital  et  j'ai  opéré- en  sa  pré- 
sence deux  hernies.  Six  mois  plus  tard,  M.  Sotteau  écrivait  qu  il 
avait  pratiqué  cette  opération  et  qu'il  réussissait..  M.  le  Président 
sait  du  reste  ce  qui  est  arrivé.  M.  Sotteau  a  eu  la  prétention  de 
faire  une  opération  nouvelle,  alors  que  nous  étions  fatigué  de 
l'essayer  sans  succès  durable. 

Messieurs,  jai  travaillé  à  organiser  un  Conseil  de  salubrité 
publique  qui  m'a  tant  secondé  dans  mes  efforts  tendant  à  dimi- 
nuer la. fréquence  et  la  gravité  de  la  maladie  vénérienne.  Cepen- 
dant, d'après  ce  qui  s'est  dit  au  Congrès  de  Strasbourg,  on  croi- 
rait que  c'est  M.  Vleminckx  qui  a  tout  fait   pour  atteindre  le 
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résultai  en  Belgique.  J'étais  en  droit  d'espérer  que  M.  le  Prési*- 
dent  y  aurait  dit  que  ce  qui  a  été  fait  en  Belgique,  nous  le  devdt^i 
aux  efforts  incessants  de  M.  Seutin;  il  n'en  a  rien  ètéi  Les 
peines  que  je  me  suis  données  pour  organiser  leCoixseildé  sain* 
brité,  pour  arrêter  les  progrès  d  une  funeste  maladie^  n'ont  été 
comptées  pour  rien. 

—  M.  Vlemingex  :  Je  demande  la  parole  pour  un  fait  per^ 
sonnel. 

—  M.  Seutin  :  Jai  opéfé  huit  ou  dix  hernies  étranglées  cl 
engouées  par  Téraillement  de  l'anneau  inguinal  et  eda  aveô  «ne 
facilité  extrême  ;  eh  bien  !  on  viendra  saAs  doute  encore  m'en* 
lever  un  jour  celte  découverte. 

—  M*  LE  Président  :  M.  Seutin,  est-il  nécessaire  de  rap* 
peler  tous  ces  faits? 

—  M.  Seutin  :  Je  n'en  finirais  pas,  vous  avez  raison,  mais 
on  me  dépouille  sans  cesse,  et  il  m'est  permis  d'en  faire  une  fois 
l'observation.  Si  je  ne  l'ai  pas  fait  plus  tôt,  c'est  une  pi^uve  que 
j'y  attachais  assez  peu  d'importance  j  il  me  répugnait  du  rciste 
de  parler  de  moi,  mais  aujourd'hui  les  choses  vont  tfop  loin  et  je 
ne  puis  plus  garder  le  silence  ;  il  parait  qu'il  est  passé  dans  les 
habitudes  de  nous  dépouiller  réciproquement.  M.  Merchie  m'a 
écrit  pour  réclamer  relativement  à  l'usage  de  l'ouate  dont  M  h  Burg- 
graeve  voulait  exclusivement  s'empareç,  tandis  que  lui,  M*  Mer- 
chie,  en  faisait  usage  longtemps  avant  M.  Burggraeve*  Mais 
Mk  Frédéricqen  faisait  usage  avant  M.  Merchie.  Est-ce  parce 
que  M.  Frédéricq  est  mort,  qu'on  oublie  l'emploi  qu'il  en  ftii^it? 

Messieurs,  je  rends  justice  à  M.  Merchie;  c'est  un  homnaede 
science,  un  travailleur,  un  chirurgien  distingué,  mais  il  ne  de- 
vait pas  faire  des  réclamations  qui  ne  sont  nullement  fondées  * 
Je  lui  prouverai  à  toute  évidence  que  je  faisais  emploi  non*seu- 
lement  des  cartons  des  anciens  bandages,  mais  des  attelles  con- 
fectionnées d'avance,  pour  oblenirune  consolidation  à  la  minute. 
Il  est  vrai  que  mes  attelles  n'étaient  pas  confectionnées  comme 
les  siennes,  car  il  les  fait  recouvrir  d'unelégère  couche  de  colle 
ordinaire,  tandis  que  moi  je  les  enduis  d'une  légère  couche  d'a- 
midon, en  dedans  et  en  dehors.  Si  cette  différence  constitue  vttiv 
priorité,  je  la  cède  volontiers  à  mon  ami  et  ancien  élève  M.  Mer- 
chiCk  Les  deux  moyens  atteignent  le  même  but.  J'admeiâ  que 
les  siennes  sont  mieux  faites  et  offrent  plusd'élégancej  sil  y  tient 
beaucoup,  je  lui  fais  très^volontiers  cette  concession^  mais  à  cha^ 
cuQ  son  droit. 
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—  M,  VLftiiiNGKX  :  Messieurs,  je  ne  m'atlendais  pas  à  coup 
sûr  à  être  mis  en  cause  par  M.  Seutin,  à  propos  de  la  discus- 
sion sur  le  bandage  plâtré. 

Un  fait  incontestablement  vrai,  c'est  qup  si  Ton  dépouille  cet 
honorable  membre,  on  ne  le  fait  pas  impunément.  Vous  vous 
rappelez  tous,  Messieurs,  avec  quelle  insistance  il  nous,  a  parlé 
pendant  trois  ans  de  son  bandage  amidonné,  et  combien  fut 
acharnée  sa  lutte  contre  M.  Velpeau,  à  propos  de  la  substitu- 
tion de  la  dextrine  à  Tamidon*  Mais  lui  qui  nous  accuse  de  le 
voler  (c'est  le  mot  dont  il  s'est  servi,  il  ne  m'appartient  pas), 
devrait  bien  se  ressouvenir  aussi  de  tout  ce  que  nous  avons  fait 
à  cette  époque,  pour  le  maintenir  dans  ses  droits,  pour  le  dé- 
fendre contre  les  attaques  de  plagiat  dont  il  était  lui-même  l'objet. 
Avec  un  peu  plus  de  réflexion  il  aurait  dû  comprendre  tout  ce 
que  de  pareils  précédents  devaient  lui  imposer  de  réserve  à  Té- 
^rd  de  ses  collègues,  qu'il  accuse,  à  leur  tour,  de  l'avoir  dé- 
pouillé. 

J'aurais  donc,  suivant  lui,  commis  au  Congrès  de  Strasbourg 
le  crime  de  m'approprier  ce  qui  lui  appartient. 

L'honorable  membre  est,  vous  le  savez.  Messieurs,  dans  l'ha- 
bitude de  vous  entretenir  de  choses  qui  lui  sont  parfaitement 
inconnues.  Il  ne  sait  pas  le  premier  mot  de  ce  que  j'ai  dit  à 
Strasbourg.  S'il  l'avait  su ,  il  ne  se  serait  pas  permis  la  di- 
gression que  vous  venez  d'entendre  ;  c'est  ati  Congrès  médical 
belge  de  1834  ou  1833,  et  à  la  Commission  permanente  qui 
en  est  sortie,  et  non  à  moi,  que  j'ai  attribué  l'initiative  des  tra- 
vaux sur  la  prophylaxie  de  la  maladie  syphilitique,  qui  ont  pro- 
duit un  si  grand  bien  en  Belgique.  J'ai  rendu  hommage  au  Con- 
grès à  ceux  qui  le  méritaient  véritablement,  et  si  je  n'ai  pas  cité 
spécialement  le  nom  de  M.  Seutin,  c'est  qu'il  ne  lui  revient 
pas  plus  de  ce  chef  qu'à  ses  collègues  du  Congrès  et  de  la  Com- 
mission permanente,  c'est  qu'il  n'a  aucun  titre  personnel  dont 
il  ait  le  droit  de  se  vanter. 

J'aurais  encore ,  d'après  Thonorable  membre,  appliqué  ses 
moyens  à  notre  armée.  C'est  par  trop  fort,  en  vérité,  car  il  ne 
sait  pas  le  premier  nK)t  des  mesures  que  j'ai  fait  adopter;  c'est  à  ce 
point  que  je  le  défierais  de  vous  en  donner  ici  même  le  résumé. 
Le  régime  de  l'armée  en  ce  qui  concerne  la  prophylaxie  de  la 
maladie  vénérienne  ,  mais  c'est  tout  autre  chose  que  le  régime 
adopté  par  plusieurs  de  nos  grandes  communes,  et  ce  n'est  ni 
M.  Seutin,  ni  personne  qui  me  l'a  suggéré.  Je  borne  ici  ma  ré- 
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ponse,  car  je  n'ai  demandé  la  parole  que  pour  un  foit  personnel. 
Ce  que  Je  viens  de  dire  suffira,  au  surplus,  pour  vous  couvain* 
cre  que  je  n'ai  pas  volé  M.  Seutin  au  Congrès  de  Strasbourg,  ni 
ailleurs  ;  je  puis  être  en  dissentiment  avec  lui  sur  d'autres  points, 
mais  je  rendrai  toujours  un  complet  hommage  à  son  talent  chi- 
rurgical, et  jamais  on  ne  m'entendra  diminuer  le  mérite  de  ses 
découvertes.  Je  me  suis  borné  à  réclamer  contre  d'injustes  im- 
putations que  nul  n'a  le  droit  de  se  permettre  ici. 

—  M.  Seutin  :  Je  rends  justice  à  M.  Vleminckx  pour  la 
part  qu'il  a  prise  dans  la  discussion  sur  le  bandage  amidonné. 
Il  a  été  un  des  premiers  soutiens  de  cette  découverte  et  il  a  aidé 
beaucoup  à  sa  propagation. 

Mais  je  crois  que  les  observations  que  je  viens  défaire  sont 
fondées.  M.  Vleminckx  a  dit  que  je  ne  sais  pas  ce  qui  s'est  passé 
au  Congrès  de  Strasbourg.  Mais  j'ai  lu  le  compte-rendu  des 
séances  et  je  puis  affirmer  qu'il  n'y  a  pas  été  question  des  me- 
sures que  nous  avons  prises. 

—  M.  Vleminckx  :  Le  volume  est  ici. 

—  M.  Seutin:  Quant  aux  mesures  prises  dans  l'armée, 
M.  Vleminckx  a  dit  que  je  n'en  connaissais  pas  un  mot.  Eh  bien  ! 
vingt  fois  nous  en  avons  conféré  ensemble.  Vingt  fois  j'ai  indi- 
qué des  moyens  pour  diminuer  la  maladie  vénérienne  et  il  a 
pris  des  mesures  à  cet  égard  en  conséquence. 

—  M.  Vleminckx  :  Je  le  nie. 

—  M.  Seutin  :  Et  moi  je  nie  le  contraire.  Soyez  persuadés 
que  toutes  les  mesures  qui  ont  été  prises  dans  l'armée  ne  sont 
que  le  résultat  de  nos  travaux,  de  nos  recherches.  Voilà  pour- 
quoi je  répète  que  l'on  me  dépouille  en  tout  et  partout.  J'en  ap- 
pellerai au  besoin  à  M.  Marinus  ;  il  vous  dira  que  peu  de  temps 
après  la  création  du  Conseil  de  salubrité,  c'est  moi  qui  ai  soulevé 
cette  question,  comme  plus  tard  je  lai  également  fait  ici  à  l'A- 
cadémie. J'en  appelle  à  vous  tous.  Messieurs. 

—  M.  LE  Président  :  Il  faut  en  revenir  à  la  question; 

—  M.  DïDOT  :  N'attendez  pas  de  moi.  Messieurs,  que  je 
vienne  volontairement  passionner  le  débat,  en  prenant  l'initiative 
des  questions  irritantes.  Telle  n'est  pas  mon  intention,  car  je 
sais  que  la  science  n'a  rien  à  gagnera  ce  mode  de  discussion. 
Cependant ,  vous  conviendrez  qu'il  est  des  circonstances  où 
Ihomme  le  plus  pacifique  se  trouve  contraint  d'accepter  une 
lutte  désagréable ,  dans  laquelle  il  n'a  même  plus  le  choix  des 
armes ,  puisqu'il  doit  se  contenter  de  celles  qui  sont  portées  par 
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son  adversaire.  Cest  pour  cela,  Messieurs,  que  je  suis  fw^îé  de 
suivre  M.  Seutin  sur  le  terrain  qu'il  a  choisi. 

Notre  noble  collègue  vient  de  se  livrer  à  une  argumentation 
aussi  longue  que  pénible  pour  revendiquer  des  droits  de  prio- 
rité que  personne  ne  songe  à  lui  contester  ;  et  à  ce  propos ,  il 
vous  a  raconté  l'histoire  de  ses  découvertes  en  parlant  de  tout, 
excepté  de  l'objet  en  discussion. 

G'e^  une  tactique  comme  une  autre  ;  elle  ne  produira  guère 
d'effet  dans  cette  enceinte. 

M.  Seutin  a  le  malheur  de  voir  un  ennemi  dans  chaque  con- 
tradicteur. Je  le  plains  de  cette  disposition,  mais  pour  ce  qui  me 
eoineeme^  je  ne  puis  en  accepter  les  conséquences. 

Précisons  donc  une  bonne  fois  pour  toutes  la  position  que 
j'ai  prise,  librement,  de  mon  plein  gré,  et  par  la  seule  force  de 
n>es  convictions  dans  la  question  des  méthodes  qui  se  disputent 
la  supériorité  dans  le  traitement  des  fractures.  Certes,  Messieurs, 
j'ai  bien  le  droit  den  dire  un  mot,  car  j'ai  pris  une  part  assez 
active  dans  la  défense,  la  propagation  et  ta  mise  en  pratique  de 
la  méthode  amovo-inamovible. 

Dès  l'apparition  des  premiers  écrits  de  M.  Seutin  ou  de 
ses  élèves,  la  méthode  amovo-inamovible  eut  toutes  mes  sympa- 
thies ;  elle  les  a  encore,  et  elle  les  conservera  jusqu'à  ce  qu'il  me 
soit  démontré  qu'il  existe  quelque  chose  de  mieux.  Je  considère 
ceue  méthode  comme  le  perfectionnement  le  plus  complet  qui 
ait  été  apporté  dans  le  traitement  des  affections  du  squelette. 
^lais  de  la  méthode  aux  procédés,  il  y  a  une  distance  incom- 
mensurable ;  or,  c'est  sur  le  procédé  que  je  cesse  d'être  d'accord 
avec  M.  Seutin,  c'est-à-dire,  sur  le  choix  de  la  mf^ière  $olidr- 
fiable  qui  doit  servir  d'agent  à  la  méthode  elle-même.  Après 
cela,  que  M.  Seutin  veuille  bien  se  rappeler  que  lun  des  pre- 
miers, je  me  suis  fait  un  devoir  de  constater  ses  droits,  et  de 
les  revendiquer  qtiand  ils  furent  contestés.  S'il  en  doute,  qu'il 
ouvre  le  rapport,  qu'il  lise  mes  écrits,  et  à  chaque  page  il  trou- 
vera la  preuve  de  ce  que  j'avance  ici. 

Ce  que  j'ai  fait,.  Messieurs,  je  suis  disposé  à  le  faire  encore, 
car  je  croîs  être  resté  dans  le  vrai  et  dans  le  juste.  A  M.  Seutin 
appartiennent  donc  en  propre  les  idées  de  la  méthode  amovo* 
inamovible  et  les  applications  qu'il  en  a  faites  ;  mais  il  faut  bien 
convenir  que  cette  méthode  elle-même  ne  résume  point  toute  la 
chirurgie,  comme  le  prétendait  tout  à  l'heure  notre  iwble  collè- 
gue, par  une  de  ces  exagérations  qui  lui  sont  Éamilières;  il  faut 
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bien  reconnaître  qu'à  côté  des  découvertes  de  M.  Seutin^  il  s'en 
trouve  d'autres  que  Ton  chercherait  en  vain  à  déguiser  sous  une 
couche  d'amidon  9  et  celles-là,  M.  Seutin  pourrait  sans  nuire  à 
sa  gloire  9  les  accepter  pour  ce  qu'elles  valent,  pour  ce  qu'elles 
sont,  sans  les  ravaler  comme  il  le  fait. 

Que  Ton  crie  au  voleur  quand  on  se  sent  dépouillé,  rien  de 
mieux  ;  c'est  un  droit  que  chacun  possède  ;  mais  pour  jouir  de  la 
plénitude  de  ce  droit,  il  faut  se  garder  dïntroduire  la  main  dans 
la  poche  de  son  voisin. 

Ainsi,  Messieurs,  vous  venez  d'entendre  M.  Seutin  revendi- 
quer à  son  profit  tous  les  perfectionnements  chirurgicaux  des 
temps  modernes,  et  particulièrement  ceux  qui  appartiennent  à 
la  Belgique.  Cette  prétention  est-elle  bien  légitime,  est-elle  sur- 
tout bien  juste  ?. . .  Certes,  notre  pays  a  produit  des  travaux  assez 
remarquables,  et  émanant  de  chirurgiens  assez  nombreux,  pour 
défier  les  prétentions  de  Thomme  qui  songerait  à  s'en  arroger 
la  paternité  exclusive. 

—  M.  LE  Président  :  Il  vaudrait  mieux  s'occuper  de  la  dis* 
cussion  du  fond. 

—  M.  DiDOT  :  Sans  doute,  M.  le  Président,  mais  vous  avez 
laissé  dire  à  M.  Seutin  tout  ce  qui  lui  a  passé  par  la  tète,  et  ses 
observations  ne  peuvent  rester  sans  réponse  :  je  dois  nécessai- 
rement les  rencontrer. 

Je  dis  donc  que  M.  Seutin  a  des  droits  incontestables  et  incon- 
testés à  la  reconnaissance  des  chirurgiens  pour  les  progrès  nom- 
breux qu'il  a  imprimés  à  la  science  ;  mais  si  nous  reconnais- 
sons les  droits  et  les  titres  de  M.  Seutin,  nous  sommes  d'autant 
plus  fondéç  à  demander  qu'il  respecte  ceux  d'autrui. 

Sous  ce  rapport,  Messieurs,  je  n'ai  pas  été  plus  épargné 
qu'un  autre  par  notre  puissant  collègue. 

Vous  savez  qu'il  m'est  parfois  arrivé  de  chercher  à  faire  pro- 
gresser la  science,  en  soumettant  à  votre  appréciation  des  inno- 
vations chirurgicales.  Eh  bien!  dans  toutes  ces  circonstances^ 
j*arrivais trop  tard;  M.  Seutin  avait  fait  tout  cela  depuis  long- 
temps, c'était  pour  lui  de  Thistoire  ancienne. 

Quand  j'ai  proposé  la  suture  utérine  à  la  suite  de  l'opération 
césarienne,  et  que  j'ai  indiqué  deux  procédés,  grâce  auxquels  on 
peut  retirer  les  fils  par  la  cavité  utérine,  M.  Seutin  s'est  écrié^ 
et  le  Bulletin  en  fait  foi  :  «  Eh  !  mon  Dieu,  il  y  a  longtemps 
que  nous  pratiquons  la  suture  utérine  !  »  Or,  Messieurs,  la  su- 
ture utérine  de  M.  Seutin  est  encore  à  venir. 
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—  M.  Seutin  :  Vous  allez  nier  que  j'aie  fait  la  suture  de 
l'utérus  en  pratiquant  l'opération  césarienne? 

—  M.  DiDOT  :  Je  le  nie  très-positivement,  et  j'ajoute  que 
rhonorable  interrupteur  ne  connaît  pas  même  l'histoire  de  la  su- 
ture utérine ,  car  il  saurait  quel  est  l'état  de  la  science  sur  ce 
point.  ^  ^ 

Autre  chose. 

J'ai  eu  l'honneur  de  pratiquer  le  premier  en  Belgique  l'opé- 
ration de  l'anus  artificiel  par  î'entérotomie  lombaire  de  Callisen 
modifiée  par  M.  Amussat  et  par  moi-même.  Je  vous  ai  com- 
muniqué le  fait,  il  est  relaté  dans  votre  Bulletin.  Il  y  a  quel- 
ques mois  l'honorable  professeur  Burggraeve  a  également  em- 
ployé cette  opération  pour  sauver  la  vie  à  l'un  de  ses  patients,  et 
le  succès  n  a  pas  été  moins  remarquable. 

Qu'a  fait  M.  Seutin  en  présence  de  cette  double  application 
d'une  des  plus  belles  conquêtes  de  la  chirurgie  moderne?  Vous 
le  savez,  Messieurs,  et  votre  Bulletin  en  fait  foi.  M.  Seutin  a 
réclamé  une  priorité  impossible,  sans  se  douter  qu'il  donnait  à 
la  science  le  plus  épouvantable  coup  de  pied  qu'être  vivant  se 
soit  jamais  permis  d'administrer. 

La  première  opération  de  M.  Amussat  a  été  pratiquée  le  2 
juin  1859,  et  M.  Seutin  est  venu  vous  dire  qu'il  l'avait  pratiquée 
en  1829  sur  des  enfants,  sans  se  douter  qu'il  confondait  tous 
les  procédés  anciens  et  particulièrement  celui  de  Callisen  avec 
celui  de  Littre  et  de  Duret.  Par  conséquent,  dans  ce  cas  encore, 
M.  Seutin  a  commis  une  erreur  grave  et  a  émis  des  prétentions 
impossibles. 

A  propos  de  mon  travail  sur  les  gangrènes  spontanées,  la 
même  prétention  s'était  manifestée  d'abord,  mais.... 

—  M.  LE  Président  :  Je  demande  s'il  est  dans  les  intentions 
de  l'Académie  que  la  question  soit  portée  sur  ce  terrain? 

—  M.  DiDOT  :  Je  finis,  M.  le  Président,  et  j'abandonne  ce 
mode  d'argumentation.  J'ai  seulement  voulu  prouver  à  M.  Seu- 
tin, que  je  suis  bien  décidé  à  le  suivre  dans  tous  ses  détours,  et 
à  ne  laisser  aucune  attaque  sans  réponse.  C'est  mon  droit,  j'en 
userai. 

—  M.  Seutin  :  J'ai  fait  la  suture  de  Tutérus  depuis  long- 
temps, mais  pas  par  le  procédé  de  M.  Didot. 

J'ai  fait  longtemps  avant  M.  Michaux  l'ablation  de  la  mâ- 
choire inférieure;  et  un  journal,  V  Indépendance,  est  venu  dire 
que  M.  Michaux  avait  le  premier  pratiqué  cette  opération. 
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—  M.  DiBOT  :  Vous  n'avez  jamais  fait  la  siilure  utérmc. 

—  M.  Seutin  :  Je  l'ai  faite  avant  que  vous  ne  fus^z  au 
inonde. 

—  Personne  ne  demandant  plus  la  parole,  la  discussion  est 
close. 

(M.  Vieminckx  remonte  au  fauteuil.) 

—  M,  DiDOT  :  Je  demande  que  l'on  mette  aux  voix  les  con- 
clusions du  rapport. 

—  M.  LE  Président  :  Voici  les  conclusions  scientifiques  : 
«  i^  Les  appareils  plâtrés  réalisent  un  progrès  notable; 

«  2^  lisse  prêtent  admirablement  à  toutes  les  indications  de  la 
méthode  amovo-inamovible  de  M.  le  baron  Seutin,  dont  ils  de- 
viendront lun  des  meilleurs  auxiliaires; 

«3°  La  chirurgie  militaire  trouvera  dans  leur  emploi  des  avan- 
tages qu'aucun  autre  appareil  solidifiable  ne  saurait  leur  offrir; 

f<4pDe  tous  les  appareils  inamovibles,  ouamovo-ïnamovibles, 
aucun  ne  parait  offrir  autant  de  conditions  de  succès  que  les 
appareils  plâtrés' appliqués  conformément  aux  indications  des 
deax  auteurs.  » 

Voici  les  conclusions  personnelles  à  MM.  Mathîjssen  et  Van 
de  Loo  : 

«En  conséquence  nous  avons  l'honneur  de  proposer  à  l'Aca- 
démie : 

«  1**  D'adresser  des  félicitations  à  MM.  Mathijssen  et  Van  de 
Loo  pour  l'heureuse  application  qu'ils  ont  faite  du  plâtre  à  la 
thérapeutique  chirurgicale  ; 

«2°  D'adresser  des  remercîments  spéciaux  à  M.  le  docteur 
Van  de  Loo  pour  le  zèle  et  le  désintéressement  qu'H  a  montrés 
en  se  faisant  le  propagateur  de  l'invention  qui  lui  doit  d'utiles 
perfectionnements; 

«  5^  D'inscrire  les  noms  de  ces  deux  honorables  praticiens  sur 
la  liste  des  candidats  à  présenter  pour  obtenh*  le  titre  de  mem- 
bre correspondant  étranger.  » 

L'Académie  a  à  décider  par  quelles  conclusions  elle  entend 
commencer  là  discussion.  Puisqu'il  s'agit  d'une  discussion  toute 
scientifique,  il  me  semble  qu'il  faut  commencer  par  les  conclu- 
sions scientifiques.  Mais  la  grande  question  est  toujours  celle-ci  : 
l'Académie  entend-^elle  émettre  une  décisîoïi  ex  catheérafline 
décision  académique  aurait  l'inconvénient  d^  toutes  les  conclu- 
sions scientifiques.  C'est  de  mettre  TAcadéàrie  Cftjeu  ;  et  cdJmriie 
une  conclusion  scientifique. peut  rarement  réunir  l'unanimité 
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des  opinions^  ii  en  résulte  qu'une  minorité  a  toujours  le  droit  de 
protester  contre  une  telle  décision.  Je  crois  donc  qu'il  faut  que 
rAcadémie  s'abstienne  de  voter  sgr  les  conclusions  scientifiques» 
Naguère  quand  nous  avons  discuté  sur  le  bandage  amidonné  de 
M.  Seutiiî,  nous  avons  pris  des  conclusions  scientifiques,  et 
cest  peut-être  un  tort  que  nous  avons  eu. 

Je  demande  donc  si  TAcadéipie  entend  voter  des  conclusions 
scientifiques.  (Non!  non!) 

—  M-  Sbutin  :  Elle  ne  le  peut  pas. 

—  M,  LB  Présidsi^t  :  Dès  lors  la  question  est  vidée  et  nous 
pouvons  entrer  dans  la  discussion  du  fond. 

La  première  conclusion  scientifique  est  ainsi  conçue  : 
«  !•  Les  appareils  plâtrés  réalisent  un  progrès  notable.  » 

—  M.  Seutin  :  Je  crois  qu'on  pourrait  modifier  cette  propo- 
sition. 

—  M.  LE  Pbésident  :  Il  ne  s'agit  pas  de  modifier,  puisqu'on 
ue  met  rien  aux  voix.  Vous  pouvez  seulement  discuter. 

—  M.  ^BUTIN  :  Je  demande  à  modifier  cette  conclusion. 

—  M.  LE  P&ÉsiDBNT  :  Je  préviens  M.  Seutin  que  la  modi- 
fication qu'il  y  apportera  ne  sera  pas  plus  mise  aux  voix  que  la 
conclusion  principale. 

—  M.  Seutin  :  Je  voudrais  qu'au  Jieu  de  «  Les  appareils  plâ- 
trés réalisent  un  progrès  notable»  on  dit:  a  Les  appareils  plâtrés 
constituent  comme  procédé,  etc.  » 

—  M.  DiDOT  :  Cela  est  dit  d'un  bout  à  l'autre  du  rapport. 

—  M.  Sbutin  :  Mais  dans  les  journaux  et  ailleurs  qu'ici,  on 
ne  fait  pas  connaître  ce  qui  se  trouve  dans  le  rapport.  On  dit  : 
voyons  ce  que  le  rapport  a  décidé;  voyons  quelles  sont  les  con- 
clusions. Eh  bien  !  la  conclusion  principale  est  que  les  appareils 
plâtrés  réalisent  un  progrès.  Je  demande  qu'on  dise  :  réalisent 
comme  procédé^  c'est-à-dire  que  le  plâtre  peut  être  employé 
pour  obtenir  une  solidification  instantanée,  solidification  que 
I  on  peut  obtenir  également  par  l'emploi  du  carton.  Mais  on  ne 
peut  pas  dire  que  cela  réalise  un  progrès.  Comme  M*  le  rappor- 
teur vous  l'a  dit,  ce  moyen  ne  démolit  pas  du  tout  la  méthode 
amovo-inamovible.  M.  le  rapporteur  lui  a  rendu  justice  sur  ce 
point. 

- —  M.  DiBOT  :  Il  est  bien  heureux  que  vous  le  reconnaissiez. 

—  M.  Sbutin  :  Mais  il  faut  que  les  conclusions  expriment 
toujours  la  pensée  qui  a  dominé  dans  le  rapport.  Eh  bien  !  mo- 
difions la  première  conclusion  de  cette  manière  :  «  constituent 


Digitized  by  VjOOQIC 


—  €6- 

comme  procédé  et  surtout  quand  on  veut  obtenir  la  solidification 
instantanée  >)  9  ce  que.  Messieurs^  Ton  ne  doit  pas  toujours  vou- 
loir, car  dans  le  cours  de  la  discussion,  je  prouverai  à  M.  Di- 
dot  que  celte  dessiccation  instantanée  serait  parfois  nuisible. 

—  M.  LB  Président  :  Je  ferai  une  seule  observation  à 
M.  Seutin.  L'honorablemembre  pense  que  les  conclusions  telles 
qu'elles  sont  formulées  par  la  Commission,  sont  modifiables.  Or 
elles  ne  peuvent  pas  être  modifiées,  elles  ne  doivent  pas  Tètre, 
parce  que  si  nous  les  modifiions  sur  votre  proposition,  nous  porte- 
rions un  jugeinent.  Or,  c'est  ce  que  l'Académie  n'entend  pas 
faire. 

Les  conclusions  du  rapport  doivent  être  considérées  comme 
l'expression  soit  de  l'opinion  de  M.  Didot,  sôit  de  celle  de  la  Com- 
mission. Vous  pouvez  réfuter  l'ensemble  de  ces  conclusions  et 
tous  les  points  sur  lesquels  elles  s'appuient,  mais  vous  ne  pou- 
vez faire  de  proposition  tendant  à  les  modifier. 

—  M.  Seutin  :  Je  ne  demande  pas  un  vote  de  l'Académie, 
mais  mes  réflexions  pourront  peut-être  faire  modifier  par  la 
Commission  elle-même  cette  conclusion.  Je  veux  faire  compren- 
dre à  M.  Didot  qu'il  aurait  été  plus  juste,  plus  logique,  plus 
rationnel  de  dire  :  «  Le  bandage  plâtré  constitue  comme  pro- 
cédé, etc.  »  Il  faut  que  les  conclusions  soient  conformes  aux  pré- 
misses, et  c'est  ce  qui  n'a  pas  lieu  ici. 

—  M.  Didot  :  Je  crois  comprendre  la  pensée  de  M.  Seutin. 
M.  Seutin  tient  à  ce  qu'il  soit  bien  démontré  aux  yeux  de  tous, 
que  le  bandage  plâtré  doit  être  considéré  comme  un  procédé  de 
la  méthode  amovo-inamovible.  Mais  vous  avez  à  cet  égard  toute 
espèce  d'apaisement  au  secundo  des  conclusions  :  a  Ils  se  prêtent 
admirablement  à  toutes  les  indications  de  la  méthode  amovo- 
inamovible  de  M.  le  baron  Seutin,  dont  ils  deviendront  l'un  des 
meilleurs  auxiliaires.  »  Je  crois  qu'il  est  impossible  à  M.  Seu- 
tin de  demander  autre  chose. 

—  M.  Seutin  :  La  seconde  conclusion  ne  serait  pas  moins 
vraie,  si  à  la  première,  au  lieu  de  réalise,  vous  disiez  constitue 
comme  procédé. 

—  M.  Didot  :  Le  dictionnaire  de  l'Académie  ne  comprend 
pas  ces  subtilités. 

—  M.  Seutin  :  Il  ne  s'agit  pas  ici  de  rhétorique  et  de  dic- 
tionnaire de  l'Académie,  il  nous  faut  des  faits.  Lorsque  vous 
aurez  employé  le  plâtre  pendant  dix-huit  ans,  vous  pourrez 
prendre  une  décision.  Voilà  dix-huit  ans  que  nous  employons 
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ramidon,  et  nous  trouvons  que  l'emploi  du  piètre  ne  constitue 
qu'une  modification  du  procédé.  Vous  le  dites  aussi  dans  le  cours 
du  rapport  9  pourquoi  ne  le  diriez- vous  pas  dans  les  conclu- 
sions? 

Vous  me  dites  :  la  seconde  conclusion  sert  de  correctif  à  la 
première.  Je  demande  que  vous  renonciez  à  ce  correctif  et  que 
vous  soyez  clair  et  précis.  Vous  venez  ici  m'opposer  la  Aétori- 
que.  Quant  à  moi,  je  ne  suis  pas  très-fort  sur  ce  point.  J'ai 
fait  ma  rhétorique  au  lit  des  malades. 

— M.  DiBOT  :  La  discussion  soulevée  par  M.  Seutin  git  daifê 
ceci  :  il  veut  substituer  le  mot  constitue  au  mot  realise.  Je  dis 
que  le  premier  vaut  mieux  ici  et  en  voici  la  raison  :  M.  Seutin  as- 
pirait après  une  matière  instantanément  solidifiable;  dans  son 
travail  de  1840,  il  l'appelait  de  tous  ses  voeux.  Voilà  son  vœu 
réalisé.  Or,  on  ne  constitue  pas  un  vœu,  on  le  réalise,  et  eest 
ce  qui  m'a  porté  à  adopter  ce  mot  plutôt  que  l'autre. 

—  M.  Seutin  :  M.  Didot  a  raison  de  dire  que  j'ai  demandé 
uo  agent  capable  de  solidification  à  la  minute.  Mais  cela  réalise-t-il 
un  progrès? Non,  cela  constitue  une  amélioration  comm^pro^ 
cédé,  mais  il  n'en  résulte  pas  qu'il  y  ait  progrès  quaAt  à  la 
méthode.  Il  résulte  de  ce  mot  réaliser,  que  la  méthode  serisiit  mo- 
difiée, renversée  en  quelque  sorte  de  fond  en  comble.  Qr,  si 
ce  n'est  pas  la  pensée  du  rapport,  pourquoi  ne  pas  le  dire  dans 
les  conclusions  ?  11  me  parait  tout  naturel  qu'au  lieu  de  rea- 
UsCy  vous  disiez  constitue  comme  procédé.  Ce  n'est  pas  une 
méthode  que  M.  Mathijssen  a  employée,  c'est  un  procédé. 

—  M.  Thirt  :  Messieurs,  permettez-moi  de  vous  soumettre 
quelques  réflexions  relatives  au  sujet  qui  vous  occupe  en  ce 
moment.  Pris  dans  son  ensemble ,  le  système  de  déligaiion  au- 
quel se  rattache  le  bandage  plâtré  présente,  ou  du  moins  pour- 
rait présenter  un  grand  intérêt,  si,  au  lieu  de  s'égarer  inutile- 
ment dans  une  discussion  complètement  étrangère  à  l'ordre  du 
jour,  on  voulait  sérieusement  aborder  l'examen  de  la  question 
qui  a  provoqué  ce  débat. 

Toutes  les  découvertes,  même  les  plus  utiles,  ont  suscité  de 
nombreuses  objections  et  parfois  les  animosités  les  plus  vives  ^ 
c'est  là  une  loi  générale  à  laquelle  il  est  bien  difficile  de  se  sous- 
traire, surtout  lorsqu'on  se  pose  comme  novateur.  Mais  qu'est- 
ce  que  cela  signifie?  doit-on  se  rebuter  devant  ces  obstacles 
qui,  en  dernière  analyse,  vous  servent  bien  plus  qu'ils  ne  vous 
nuisent  ?  faut-il  s'irriter  devant  la  moindre  opposition,  et  traiter 
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en  ennemi  celui  qui  prend  la  liberté  de  ne  point  partager  votre 
manièi^  de  voir  en  tout  et  sur  tout?  Non,  sans  doute,  car  on  ne 
doit  point  ignorer  que  ce  n'est  ni  par  la  foi  aveugle  ni  par  la 
force  que  l'on  fait  pénétrer  ses  idées  dans  les  esprits,  mais  bieti 
par  U  raison,  et  surtout  par  une  démonstration  sdentifique  claire 
et  décisive,  et  eettç  démonstration,  on  ne  l'obtient  souvent  qu'à 
la  suite  d'une  longue  et  loyale  opposition^ 

Que  de  fois ,  des  découvertes  très*  importantes  sont  restées 
méconnues,  parce  que  les  hommes  chargés  de  les  <lévelopper  et 
de  tes  propager,  ne  se  sont  pas  suffisamment  remiu  compte  de 
cette  vérité  ! 

Messieurs,  ces  réflexions  préliminaires  ne  sont^elles  pas  appti*^ 
cables  au  sujet  que  vous  discutez  en  ce  moment? 

J'ai  fait  mes  études  chirurgicales  à  l'hôpital  Saint-Pierre,  c'est 
assez  dire  que  |e  suis  partisan  de  la  méthode  amovo-inamovible, 
que  j  ai  pour  ainsi  dire  vu  naître ,  grandir  et  se  perfectionner  ; 
ne  soyez  donc  pas  étonnés  si  tout  d'abord  Je  me  réunis  à  l'hono- 
rable M.  Didot,  pour  déclarer  avec  la  plus  intime  conviction, 
que  lç;s  principes  qui  forment  la  base  de  cette  méthode  réalisent 
un  progrès  immense,  non-seulement  au  point  de  vue  des  solu-^ 
tions  6«8euses/mais  encore  au  point  de  vue  d^une  foule  d'autres 
affections.  Cette  proposition  est  admise  aujourd'hui  par  les 
chirurgiens  qui  se  sont  dégagés  cTe  tout  esprit  systématique,  et 
ftimiliarisés  avec  l'application  des  principes  proclamés  par  Tamo* 
vo«-inamovibilité. 

S'il  s'agissait  de  l'appréciation  de  ces  principes,  je  n'hésite  pas 
a  croire  que  nous  serions  immédiatement  d'accord  pour  en 
proelomer  la  supériorité ,  la  simplicité  et  l'efficacité. 

Mais,  si  la  méthode  amovo-inamovible  n'est  pas  mise  en  jeu 
aujourd'hui,  si  un  accord  parfait,  relativement  à  cet  objet,  existe 
parmi  nous,  il  dispai^ait  bientôt  lorsqull  s'agit  de  s'entendre  sur 
les  moyens  d'exécution.  Ici^  il  y  a  un  dissentiment  complet;  on 
adopte  bien  les  mêmes  principes,  mais;  pour  les  réaliser  daM  la 
pratique,  chacun  prétend  employerun  procédé  différent,  et  le 
procédé  trouvé,  l'on  s'empresse  de  le  proclamer  comme  le  type 
de  la  perfection ,  on  s'en  fait  un  titre  de  gloire  et  cela  souvent 
aux  dépens  d'autres  procédés  dont  systématiquement  on  nie  tous 
les  avantages. 

C'est  sous  l'influence  de  ces  dispositions  de  l'esprit  humain, 
que  nous  avons  vu  successivement  se  produire  tant  d'appareils 
pour  aboutir  finalement  à  l'application  des  mêmes  principes;  à 


Digitized  by  VjOOQIC 


—  69  — 

peine  Tamidon  était-il  connu,  qu'on  le  remplaça  par  ladextrine, 
par  la  gomme,  par  un  mélange  de  plâtre  et  d'amidon,  etc.j  au- 
jourd'hui, on  prétend  le  remplacer  par  le  plâtre  et  Ton  assure 
que  ce  moyen  solidifiable  constitue  un  véritabk  progrès.  C'est 
cette  dernière  prétention  que  vous  avez  actuellement  à  examiner. 
On  conçoit  qu'entre  les  partisans  de  ces  différents  procédés, 
ou  plutôt  de  ces  dififérents  appareils,  il  y  ait  lutte,  il  y  ait  dis- 
sentiment; mais,  pour  ceux  qui  restent  paisibles  spectateurs  de 
cette  lutte,  il  est  aisé  de  reconnaître  que  le  dissentiment  qui  sé- 
pare les  adversaires  est  plus  apparent  que  réel  et  qu'au  fond  ils 
veulent  tous  la  même  chose.  Aussi  dans  la  circonstance  actuelle 
que  voyons^nous  ?  Des  hommes  animés  du  même  esprit  et  des 
mêmes  tendances  discuter  pour  savoir  si  l'emploi  du  plâtre  n'est 
pas  préférable  à  l'usage  de  l'amidon  et  viee-versa.  Un  tel  sujet 
de  discussion,  on  doit  en  convenir,  n'est  pas  bien  grave,  et  pour 
ce  qui  nous  concerne,  il  nous  met  fort  à  l'aise,  et  nous  permet  de 
croire  qu'il  sera  possible  de  ramener  ses  dissidents  à  des  senti- 
ments de  conciliation . 

Messieurs,  vous  admettrez  avec  moi,  que  le  bandage  plâtré, 
dont  il  a  été  fait  si  grand  bruit,  ne  peut  par  lui-même  constituer 
une  méthode  thérapeutique  ;  quoi  que  ses  partisans  fessent,  ils 
ne  parviendront  jamais  à  l'élever  au-dessus  du  niveau  dun  pro- 
cédé. L'appareil  plâtré,  considéré  comme  procédé,  n'a  rien  en 
lui-^méme  de  particulier  en  dehors  des  éléments  matériels  qui  le 
composent;  c'est  à  eux  seuls  qu'il  doit  sa  supériorité  si  Ton  ad- 
met toutefois  qu'il  en  ait  une.  Eh  bien  !  pour  nous  prononcer 
avec  connaissance  de  cause  sur  la  valeur  de  l'appareil  plâtré,  il 
nous  importe  desavoir,  tout  d'abord,  quels  principes  ses  auteurs 
prétendent  réaliser  par  son  emploi.  Ces  principes  connus,  toute 
difficulté  nous  paraît  levée. 

Nous  devons  l'avou^^r,  toutes  les  afiinités  du  plâtre  semblent 
acquises  à  la  méthode  inamovible.  Est-ce  comme  bandage  ina- 
movible, perfectionné  si  l'on  veut,  que  l'on  prétend  introduire 
l'appareil  plâtré  dans  la  thérapeutique  des  fractures?  Si  Ton 
nous  répond  par  l'aflSrmative,  nous  dirons  que  cette  question 
esl  depuis  longteffips  jugée  :  la  condamnation  de  l'inamovibilité 
absolue  est  désormais  acquise  à  la  science,  et  le  bandage  plâtré 
doit  en  supporter  les  conséquences.  En  vain,  on  nous  objectera 
sa  simplicité,  sa  beauté,  sa  résistance,  toutes  ces  qualités  nous 
émeuvent  peu,  et  ne  peuvent  le  ôoustraîre  à  la  juste  réproba- 
tion qui  doit  le  frapper. 
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Mais  non,  vous  répudiez  rinamovibilité  absolue  ;  à  force  de 
tentatives  et  d'efforts,  vous  êtes  parvenu  à  dompter  riodocilité 
de  votre  appareil,  vous  Tavez  fait  pliera  toutes  les  exigences  de 
rintelligence  chirurgicale,  vous  en  avez,  enfin,  fait  un  appareil 
amovo*inaniovible,  qui  peut  rivaliser  avec  le  bandage  amidonné 
et  qui  remporte  même  sur  lui  par  sa  solidification  instantanée. 
Tout  en  employant  le  plâtre,  vous  admettez  la  réduction  im- 
médiate et  son  maintien  invariable  par  une  compression  circu- 
laire douce,  progressive  et  méthodique;  vous  prétendez  par  son 
usage,  modérer  l'afflux  sanguin,  engourdir  la  sensibilité  des 
parties  lésées,  et  par  sa  section  exercer  une  surveillance  assidue; 
vous  voulez  la  déambulation,  Texercice  des  fonctions  organi- 
ques au  grand  air;  vous  nous  dites  que  votre  appareil  s'adapte 
parfaitement  avec  l'extension  et  la  contre-extension  ;  vous  appli- 
quez enfin  tous  les  grands  principes  proclamés  par  la  méthode 
amovo-inamovible  ;  si  c'est  bien  là  votre  manière  de  voir,  je  me 
demande  pourquoi  nous  nous  sommes  engagés  dans  la  discus- 
sion actuelle.  Nous  sommes  tous  d'accord  ;  vous  faites  avec  le 
plâtre  ce  que  nous  faisons  avec  de  l'amidon,  ce  que  d'autres 
pourraient  faire  avec  de  la  dextrine,  de  la  gomme  ou  tout  autre 
moyen  agglutinant;  nos  principes  sont  donc  les  mêmes,  nous 
avons  le  même  but,  seulement  vous  préférez  le  plâtre  ;  eh  bien  ! 
je  vous  accorde  votre  préférence,  c'est  là  une  fantaisie  qui  peut 
être  plus  ou  moins  heureuse,  surtout  quand  on  sait  le  manier 
avec  facilité.  Je  respecte  toutes  les  fantaisies  et  suis  peu  disposé 
à  les  combattre  lorsqu'elles  ne  vont  pasà  rencontre  des  principes 
que  je  crois  utiles  à  la  science  et  à  Thumanité.  Dans  cette  ten- 
dance des  esprits  à  modifier  et  à  améliorer  ce  qui  existe,  je  ne 
vois  rien  qui  ne  soit  digne  d'encouragements  ;  et  au  point  de  vue 
du  sujet  que  nous  discutons ,  au  lieu  de  me  courroucer  contre 
l'introduction  du  plâtre  dans  la  confection  des  bandages  amovo- 
inamovibles,  j'y  trouve  une  preuve  de  plus  en  faveur  de  la  su- 
périorité de  la  méthode  qui  a  et  qui  mérite  toutes  mes  «sym- 
pathies. Cela  prouve ,  en  effet,  que  son  application  n'est  pas 
subordonnée  à  Texistence  de  tel  pu  tel  agent  solidifiable. 

Mais  si  je  puis  transiger  avec  l'appareil  plâtré  dans  les  condi- 
tions que  je  viens  d'indiquer ,  s'ensuit-il  que  je  doive,  avec 
M.  Didot,  considérer  son  introduction  dans  la  thérapeutique  des 
fractures  comme  étant  un  véritable  progrès? 

Les  raisons  que  j'ai  énoncées  plus  haut  laissent  assez  pres- 
sentir qu'en  théorie  je  ne  puis  reconnaître  le  progrès,  puisque 
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de  toute  évidence  il  n'existe  pas.  Dans  la  pratique,  je  ne  puis 
non  plus  admettre  que  ce  soit  un  progrès  dans  la  véritable  ac- 
ception du  mot.  Mais  ici  je  concède  volontiers  qu'il  pourra  y 
avoir  un  progrès  relatif,  suivant  l'aptitude  plus  ou  moins  grande 
que  l'on  aura  de  manier  plus  facilement  le  plâtre  que  l'amidon. 
Cette  question  se  résume  donc  finalement  dans  une  appréciation 
toute  personnelie.  Vous  êtes  habitué  à  appliquer  le  bandage 
plâtré,  vous  avez  devant  vous  tout  ce  qu'il  faut  pour  cela  ;  eh 
bien  !  appliquez  le  bandage  plâtré,  car  ce  bandage  vous  étant 
plus  familier  que  le  bandage  amidonné,  vous  procurera  des  ré- 
sultats plus  satisfaisants,  ces  résultats  étant  presque  toujours 
subordonnés  à  l'habileté  que  l'on  déploie  dans  Tapplicatton  des 
appareils.  Dans  le  cas  contraire,  le  plâtre  peut  devenir  un  écueil, 
et  je  concevrais  peu  qu'on  s'y  exposerait  pour  satisfaire  un  vain 
désir  d'innovation.  Dès  lors,  continuez  de  vous  servir  de  l'ami- 
don avec  lequel,  depuis  si  longtemps,  vous  avez  obtenu  de  si 
brillants  succès. 

On  le  voit,  le  plâtre  et  l'amidon  peuvent  marcher  parallèle- 
ment dans  la  pratique,  Tun  et  l'autre  peuvent  rendre  des  servi- 
ces sans  que  Ton  soit  pourtant  obligé  d'attribuer  au  gypse  une 
supériorité  qu'il  n'a  pas,  qu'il  ne  peut  avoir. 

Je  suis  même  d'avis  que  si,  sans  préoccupation ,  on  étudiait 
les  choses  d'un  peu  plus  près,  on  finirait  par  reconnaître  que 
le  bandage  amidonné  constitue  un  véritable  progrès,  mis  en  com- 
paraison avec  le  plâtre;  tous  vous  partageriez  mon  avis,  si  l'ami 
don  était  le  dernier  venu. 

Pour  soutenir  les  prétentions  du  bandage  plâtré,  on  se  pré- 
vaut de  la  rapidité  de  sa  dessiccation.  On  ne  peut  nier  que  dans 
la  grande  majorité  des  cas  ce  ne  soit  là  un  immense  avantage; 
mais  cet  avantage  peut  s'obtenir  avec  une  égale  facilité  par  l'ap- 
pareil amidonné.  Vous  n'ignorez  pas  par  quel  procédé  heureux 
Tauteur  de  la  méthode  amovo-inamovible  d(mne  à  ses  appareils 
la  solidité  instantanée  qu'il  désire;  un  bandage  amidonné  étant 
appliqué,  pour  le  solidifier  à  l'instant,  il  place  au-dessus  du 
bandage  deux  attelles  en  carton,  préalablement  moulées  sur  le 
membre  et  fortement  desséchées  ;  aussitôt  le  bandage  présente 
une  solidité  assez  grande  pour  résister  à  toutes  les  fatigues. 

M.  Seutin  possède,  il  vous  l'a  dit  tantôt,  un  grand  assorti- 
ment de  ces  attelles,  chez  lui  et  dans  son  hôpital  ;  de  sorte  qu'il 
a  toujours  sous  la  main  un  agent  de  solidification  immédiate, 
applicable  à  tous  les  cas  qui  peuvent  se  présenter.  Il  n'est  pas 
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plus  difficile  de  posséder  en  réserve  ces  attelles  provisoires,  que 
d'emporter  dans  une  caisse  ad  hoc.  tous  les  éléments  nécessaires 
à  la  confection  du  bandage  plâtré« 

On  a  parlé  du  champ  de  bataille;  pour  ma  part^  Messieurs, 
je  n  hésite  pas  à  dire  que  l'emploi  des  attelles  dont  je  viens  de 
parler,  vous  rendra  bien  plus  de  services  que.  le  plâtre.  A  Taide 
de  ces  attelles  vous  pouvez,  à  l'instant  même,  construire  un  ban* 
dage  d'une  grande  solidité,  et  cela  avec  une  rapidité  et  une  faci- 
lité que  n'offre  cerlainement  pas  le  système  que  l'on  semble  pré- 
coniser comme  un  progrès.  Croyez-le  bien,  le  plâtre  n'est  pas 
d'une  application  aussi  faeile  qu'on  le  prétend  ;  du  reste,  c'est  là 
une  question  d'habitude,  contre  laquelle  je  ne  veux  pas  m'éle- 
ver  ;  on  peut  avoir  une  opinion  opposée  à  la  mienne;  cepen- 
dant si  vous  vous  trouviez  dans  la  position  de  devoir  opter,  je 
me  plais  à  croire  qu'il  n'y  aurait  pas  entre  nous  de  divergence 
d'opinion. 

Si  j'ai  tenu  compte  de  la  qualité  la  plus  apparente  du  banckige 
plâtré,  qui  est  sa  solidification  immédiate,  vous  me  permettrez 
aussi  d'examiner  si  Tappareil  amidonné  ne  présente  point  des 
propriétés  que  ne  possède  pas  son  rival.  Eh  bien!  ces  propriétés, 
il  les  possède,  c'est  un  fait  incontestable. 

L'amidon  est  d'abord  d'une  application  beaucoup  plus  facile; 
avec  lui,  il  est  possible,  sans  diminuer  en  rien  la  résistance  du 
bandage,  d  éviter  son  emploi  dans  les  parties  où  l'on  pourrait 
redouter  sa  présence;  avec  lui  il  est  possible  de  mettre  un  accord 
parfait  entre  les  parties  lésées  qui  ont  le  plus  de  dispositions  au 
déplacement  et  la  solidité  de  l'appareil  ;  il  ne  faut  donc  jamais 
recouvrir  tout  l'appareil  d'une  couche  épaisse  de  matière  solidi- 
fiable,  chose  qui  est  toujours  fort  désagréable  a  la  vue  et  parfois 
très-pénible  pour  le  blessé. 

Quoi  qu'on  en  puisse  dire,  l'amidon  est  généralement  plus 
commun  que  le  plâtre,  et  sa  préparation  offre  moins  de  diffi- 
culté. 

Je  sais  bien  que  Ion  m'objectera  que  le  piètre  se  rencontre 
partout  et  qu'il  ne  faut  pas  beaucoup  de  science  pour  lui  faire 
subir  le  degré  d'élaboration  nécessaire  pour  la  construction  d'un 
appareil.  A  cela  je  répondrai,  que  le  choix  du  plâtre  n'est  pas 
indifférent  pour  atteindre  le  but  que  l'on  se  propos^e^  que  sa  pré- 
paration présente  parfois  assez  d^  difficultés  pour  avoir  ré- 
buté des  expérimentateurs  très- habiles.  Dans  votre  dernière 
séance,  M.  Leroy-d'Eliolles  ne  vous  a-t-il  pas  avoué  qu'il  avait 
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voulu,  lui  aussi,  utiliser  le  piètre  comme  agentde  solidification, 
et  que  bientôt  i\  l'avait  abandonné,  parce  qu'il  n'avait  pu  arriver 
à  une  préparation  convenable.  Il  s'y  était  mal  pris  sans  doute, 
mais  cela  prouve  que  l'emploi  de  celte  matière  exige  de  la 
pratique  et  une  certaine  habitude  ;  cela  prouve  enfin ,  que  le 
plâtre  ne  peut  être  utilisé  que  pour  autant  quil  ne  s'éloigne  paa 
de  certaines  conditions. 

On  n'a  pas  à  redouter  ces  inconvénients  avec  l'amidon  ;  quelle 
que  soit  sa  qualité,  il  peut  servir  ;  tout  le  monde  peut  en  faire 
une  colle  excellente,  et  sous  ce  rapport,  les  blanchisseuses  ne 
doivent  pas  craindre  détre  surpassées. 

Je  vous  le  demande.  Messieurs,  puisse-je  admettre,  d'après 
cet  examen  comparatif,  que  l'appareil  plâtré  soit  un  progrès 
réel?  Non,  évidemment  non.  Je  le  répète,  l'appareil  plâtré  n'est 
qu'un  procédé  d'une  méthode  éminemment  utile,  on  peut  l'ap- 
pliquer avec  succès,  il  peut  rendre  des  services,  mais  il  ne  con- 
stitue pas  une  invention  dans  la  véritable  acception  du  mot,  et  ne 
réalise  pas  un  progrès  sur  le  bandage  amidonné,  qui  est  et  res- 
tera toujours  le  plus  simple  et  le  plus  facile  procédé  de  la  mé- 
thode amovo-inamovible. 

Maintenant,  à  ceux  qui  affectionnent  le  bandage  plâtré  et  qui 
ne  veulent  des  principes  amovo-inamovibles  qu'à  la  condition 
de  les  appliquer  à  l'aide  de  cet  appareil,  je  dis  :  maintenez  votre 
préférence,  il  ne  peut  y  avoir  sur  ce  point  de  dissidence  entre 
nous  'y  votre  pratique,  du  reste,  peut  être  aussi  heureuse  que  celle 
des  chirurgiens  qui  font  usage  d'un  autre  mode  d'agglutination. 
Que  nous  importe  en  effet,  à  nous,  qui  ne  devons  tenir  qu'aux 
principes,  si,  pour  des  motifs  que  nous  ne  voulons  pas  pénétrer, 
l'on  emploie  pour  solidifier  un  bandage,  la  colle,  la  dextrine, 
le  plâtre  ou  Tamidon  !  Y  a-t-il  dans  le  choix  de  l'une  ou  l'autre 
de  ces  substances  dies  raisons  de  prolonger  une  discussion  qui  ne 
peut-être  que^  stérile?  En  définitive,  nous  devons  tous  être  satis- 
faits, puisque  nous  parcourons  la  même  voie  et  que  nous  vou- 
lons atteindre  le  même  but. 

—  M.  Crocq  :  Messieurs,  jai  peu  de  chose  à  ajouter  à  ce 
que  vient  de  dvre  Thonc^able  M.  Thiry  qui,  çelon  moi,  a  ramené 
ût  question  à  ses  véritables  principes.  Toutefois,  il  est  un  poha 
sur  lequel  il  n  a  pas  insisté  et  que  je  crois  digne  de  votre  atten- 
tion.    ■  \       ■     ■      ii    ■•  ■       n  '. 

L*bonorabte'  M.  Thiry  vous  a  dit  qu'il  était  loisible  à  chacun 
de  choisir  dans  l'application  de  la  méthode  amovo-inamovible, 
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le  plâtre,  lamidon;  la  dextrine,  comme  toute  aulre  espèce  de 
substance.  Cependant  il  y  a  lieu  d'examiner  si  toutes  ces  sub- 
stances réalisent  également  bien  les  principes  de  la  méthode.  Or, 
je  dis  qu'il  n'en  est  pas  ainsi.  Je  dis  que  le  plâtre  appliqué  comme 
on  le  fait  ordinairement,  comme  l'applique  M.  Van  de  Loo,  n'est 
pas  un  agent  de  la  méthode  amovo-inamovible,  mais  bien  de  la 
méthode  inamovible.  En  effet,  pour  qu'il  y  ait  aroovo-inamovi- 
bilité,  que  faut-il?  Il  faut  que,  sans  déranger  l'appareil,  on 
puisse  l'ouvrir  suffisamment  pour  examiner  la  partie  malade, 
pour  panser  les  plaies,  ouvrir  les  abcès^  faire  en  un  mot  toutes 
le^  opérations  que  réclame  l'état  du  patient. 
'  Cela  peut  se  faire  parfaitement  avec  le  bandage  amidonné. 
On  peut  inciser  ce  bandage^  y  établir  des  valves  qui  se  rappro- 
chent.parfaitement  ;  l'une  de  ces  valves  étant  maintenue  en  place 
e(^  l'autre  écartée,  on  peut  voir  le  membre  et  pratiquer  les  opé- 
rations convenpbles. 

En  est-il  de  même  du  bandage  plâtré?  Non.  En  effet,  le  ban- 
dage plâtré  est  tellement  raide ,  tellement  dur  dans  toutes  ses 
parties,  qu'à  moins  de  modifications  particulières,  il  est  impos- 
sible de  le  diviser  en  valves. 

Le  bandage  plâtré  n'appartient  donc  véritablement  pas  à  la 
méthode  amovo-inamovible.  Ce  bandage  a  d'ailleurs  parmi  les 
anciens  appareils,  un  qui  lui  ressemble  parfaitement  :  c'est  le 
bandage  dextriné.  Entre  le  bandage  plâtré  et  le  bandage  dextriné, 
lorsqu'ils  sont  secs,  il  n'y  a  aucune  différence.  Or  le  bandage 
dextriné  a  déjà  renoncé  à  la  prétention  d'appartenir  à  la  méthode 
amovo-inamovible.  Il  appartient,  de  l'aveu  de  tous  les  praticiens 
et  de  M.  Velpeau  lui-même,  à  la  méthode  inamovible,  parce 
qu'on  ne  peut  l'ouvrir,  pour  inspecter  le  membre  et  pratiquer  les 
opérations,  qu'on  ne  peut  le  resserrer,  lorsqu'il  est  devenu  trop 
large  ;  avec  le  bandage  plâtré,  c'est  absolument  la  même  chose. 

On  a  imaginé  des  procédés  par  lesquels  on  a  voulu  obvier  à 
ces  inconvénients.  L'invention  de  ces  procédés  prouve  que  les 
auteurs  du  bandage  plâtré  ont  compris  les  inconvénients  dont 
nous  nous  plaignons. 

Ainsi,  on  a  dit  qu'il  suffisait  d'un  simple  trait  imprimé  dans 
le  bandage  avec  une  spatule  ou  avec  le  dos  de  la  lame  d'un  cou- 
teau, pour  constituer  au  besoin  une  charnière  mobile.  On  a  dit 
aussi  qu'en  interrompant  çà  et  là  la  continuité  de  quelques  ban- 
des au  moyen  d'un  coup  de  ciseaux,  on  obtenait  le  même  ré- 
sultat. 
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D'abord^  si  1  on  veut  expérimenter  ces  procédés^  on  trouvera 
que  dans  l'application  ils  sont  difficiles,  quïls  ne  réussissent 
même  pas. 

Récemment  on  a  imaginé,  et  c'est  un  interne  de  Thôpital  de 
Bruxelles,  M.Allegrand,  qui  est  Tinventeur  de  ce  procédé,  de 
ne  mettre  qu'une  simple  couche  de  bandes  aux  plaies  où  l'on 
veut  former  charnière,  et  de  mettre  des  couches  épaisses  où  l'on 
veut  former  les  attelles.  On  obtient  ainsi  le  même  résultat  que 
M.  Seutin,  lorsqu'il  place  des  attelles  en  carton. 

Mais  je  trouve  à  ce  procédé  un  inconvénient,  c'est  que  les 
parties  où  il  n'y  a  qu'une  ou  deux  couches  de  bandes,  n'offrent 
pas  assez  de  résistance.  Les  endroits  où  il  y  a  accumulation  de 
bandes  offrent  plus  de  résistance,  mais  pas  plus  cependant  que 
les  attelles  de  M.  Seutin.  Il  n'y  a  donc  pas  de  progrès,  il  y  a 
réalisation  de  la  méthode  amovo-inamovible,  mais  d'une  ma- 
nière plus  incomplète  que  par  le  bandage  amidonné.  Les  at- 
telles en  carton,  quelque  dures,  quelque  épaisses  qu'elles 
soient,  laissent  toujours  un  certain  jeu,  une  certaine  élasticité, 
qni  permet  de  les  modifier  dans  leurs  formes,  de  les  adapter 
aux  formes  du  membre.  Avec  le  plâtre  il  n'en  est  pas  ainsi.  Le 
bandage  plâtré  a  une  rigidité  absolue  que  rien  ne  saurait  vain- 
cre* Il  ne  se  ramollit  pas  ;  il  appartient  par  son  essence  à  la 
classe  des  appareils  inamovibles,  et  je  ne  pense  pas  que  la  mé- 
thode amovo-inamovible  puisse  jamais  le  revendiquer. 

Quant  aux  inconvénients  de  l'application  de  ce  procédé, 
M.  Thiry  a  déjà  insisté  sur  ce  point.  On  pourrait  ajouter  qu'il 
faut  pour  le  bandage  plâtré  un  linge  spécial ,  du  calicot  non 
préparé,  un  calicot  qui  puisse  s'imprégner  facilement  de  plâtre, 
car  ici  l'imprégnation  eâit  tout.  Si  le  linge  n'est  pas  bien  impré- 
gné de  la  poussière  gypseuse,  le  bandage  ne  vaut  rien,  il  man- 
que de  solidité. 

D'autre  part,  le  plâtre  n'est  pas  toujours  bon.  J'ai  expéri- 
menté que  du  plâtre  de  première  qualité  acheté  chez  un  dro- 
guiste Ji'avait  pu  fournir  de  bons  bandages  plâtrés,  tandis  que  du 
plâtre  acheté  auparavant  chez  le  même  droguiste,  avait  fourni 
un  bandage  excellent.  J'attribue  cela  à  ce  que  le  plâtre  acheté  en 
dernier  lieu  avait  peut-être  été  placé  dans  un  endroit  un  peu 
humide.  Un  fait  certain,  c'est  que  l'application  de  ces  appareils 
ne  réussit  pas  toujours  également  bien. 

On  attribue  au  bandage  plâtré  cet  avantage,  et  c'est  le  seul 
qu'on  lui  attribue,  de  se  dessécher  instantanément.  Mais  comme 
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M.  Thiry  la  fait  observer,  cette  solidifieQtion  instantanée  peut 
s'obtenir  au  oioyen  du  bandage  amidonné  par  ie  procédé  que 
nous  employons  depuis  longtemps,  dont  M.  Seutin  enseigne  de- 
puis  de  longues  années  l'usage  à  ses  élèves  et  dont  il  vient  en- 
core de  vous  parler,  c'est-à-dire  par  les  attelles  en  carton  pré- 
parées d'avance.  On  obtient  ainsi  une  solidification  instantanée 
parfaite.  Je  vais  voua  citer  un  fait  qui  le  prouve,  qui  prouve 
même  que  Ton  obtient  par  ce  moyen  une  solidification  plus  par- 
faite qu'avec  le  bandage  plâtré. 

Il  n'y  a  pas  bien  longtemps ,  un  homme  de  la  campagne  est 
venu  me  consulter,  portant  au  genou  une  entorse  qui  datait  de 
trois  mois  et  qui  avait  été  négligée.  J'ai  appliqué  un  bandage 
plâtré.  L'application  a  été  longue,  difficile;  il  a  fallu  une  demi* 
heure  avant  que  le  bandage  fût  complètement  solidifié,  et  ce  fut 
seulement  au  bout  de  ce  temps  qu'il  put  se  remettre  en  route 
pour  retourner  chez  lui.  Ceci  vous  démontre  ce  qui  en  est  de  la 
solidification  instantanée  du  bandage  plâtré.  Ce  même  homme 
se  croyant  guéri,  parce  qu  il  ne  sentait  plus  de  douleurs,  ôta 
lui'-méme  son  bandage.  Mais  bientôt  après  les  douleurs  reparu- 
rent. Il  vint  de  nouveau  me  voir.  Cette  fois  j'appliquai  le  ban- 
dage amidonné  selon  les  principes  de  M.  Seutin,  et  comme  il 
devait  se  remettre  immédiatement  en  marche,  je  recouvris  son 
appareil  d'attelles  en  caiton  sec.  Il  put  partir  immédiatement, 
sans  avoir  été  obligé  cette  fois  d'attendre  une  demi-heure.  Quinze 
jours  après  il  vint  me  revoir,  et  l'appareil  était  resté  parfaitement 
en  place. 

Le  bandage  plâtré  ne  présente  donc  aucun  avantage  sur  le 
bandage  amidonné.  Il  ne  constitue  pas  réellement  un  progrès  ; 
il  est  seulement  le  dernier  venu  en  date,  rien  de  plus. 

On  a  parlé  de  champ  de  bataille.  Or,  je  dis  que  sur  le  champ 
de  bataille  il  est  beaucoup  plus  facile  d'appliquer  des  attelles,  des 
coques  en  carton  préparées  d'avance  ,  telles  que  celles  em- 
ployées par  MM.  Seutin,  Merchie  et  Burggraeve,  que  des  ban- 
dages plâtrés  qui  exigent  une  manipulation  assez  longue  et  des 
matériaux  d'une  qualité  spéciale.  C'est  bien  plus  facile  et  bien 
plus  rapide. 

Dans  les  hôpitaux  où  les  internes  et  les  infirmiers  se  livrent 
à  tout  le  travail-  préparatoire,  peut-être  pourrait-on  appliquer  un 
bandage  plâtré  avec  autant  de  rapidité  qu'un  bandage  amidonné. 
Mais  dans  la  pratique  civile,  où  le  chirurgien  doit  lui-même 
préparer  sur-le-champ  tout  ce  dont  il  a  besoin,  je  ne  croîs  pas 
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que  le  procédé  dont  nous  nous  occupons  puisse  jamais  devenir 
populaire  ;  d'autant  plus  qu'à  la  campagne  on  ne  peut  pas  tou-^ 
jours  se  procurer  facilement  du  plâtre,  ni  la  qualité  de  linge  con- 
venable, tandis  que  partout  on  trouve  de  l'amidon ,  de  vieille 
toile,  de  vieux  carton. 

Je  ne  puis  donc,  Messieurs,  qu'appuyer  les  conclusions  que 
vient  de  prendre  M.  Thiry  et  qui  sont  opposées  à  celles  du  rap- 
port :  à  savoir,  que  le  bandage  plâtré  ne  constitue  pas  un  pro- 
grès de  la  méthode  amovo-inamovible;  je  vais  plus  loin,  et  je 
dis  que  le  bandage  plâtré  ne  constitue  pas  même  à  'pi'oprement 
parler  un  procédé  de  la  méthode  amovo-inamovible  ;  il  est  à 
cette  méthode  exactement  dans  le  même  rapport  que  le  bandage 
dextriné ,  qui  possède  absolument  les  mêmes  propriétés,  sauf 
la  solidification  plus  rapide. 

—  M.  DiDOT  :  Je  désire  répondre  immédiatenàent  à 
MM.  Crocq  et  Thiry,  afin  d'abréger  le  débat. 

D'abord ,  Messieurs  ,  je  dois  remercier  ces  deux  honorables 
orateurs  d'avoir  ramené  la  question  sur  son  véritable  terrain, 
et  de  l'avoir  traitée  avec  cette  convenance  et  cette  lucidité  que 
vous  venez  d'admirer.  Toutefois,  je  regrette  de  devoir  ajouter, 
au  risque  d'amoindrir  la  satisfaction  que  vous  avez  éprouvée  en 
les  entendant,  que  tous  les  arguments  invoqués  par  ces  savants 
collègues,  ont  été  examinés  d'avance,  discutés  et  appréciés  dans 
le  ijpport  qui  est  entre  vos  mains,  et  que  tous  ont  été  déjà 
réfuTés  et  anéantis. 

Sur  quoi  se  base-t-on  pour  prétendre  que  le  bandage  plâtré 
ne  constitue  pas  un  progrès  ? 

D'abord,  on  emprunte  des  arguments  à  la  chirurgie  mili- 
taire, et  l'on  dit  que  sur  le  champ  de  bataille,  on  ne  pourra  se 
procurer  du  plâtre  et  du  tissu  convenable;  qu'il  faudra  trop  de 
temps  pour  préparer  le  bandage  ;  qu'il  vaut  mieux  avoir  de 
vieilles  coques  amidonnées ,  ou  même  de  simples  attelles  laté- 
rales comme  le  propose  M.  Merchie,  afin  de  soutenir  l'appareil 
amidonné  jusqu'à  sa  dessiccation  parAiite. 
'  Eh  !  Messieurs,  qui  ne  voit  du  premier  coup  d'œil,  que  si  de 
vieilles  coques  ou  des  attelles  latérales  préparées  d'avance,  sont 
nécessaires  sur  le  champ  de  bataille  pour  soutenir  le  bandage 
amidonné,  vous  créez  par  cela  seul  des  embarras  que  vous  évi- 
tez sûrement  en  adoptant  les  appareils  plâtrés. 

En  effet,  pour  transporter  ces  vieilles  coques  et  ces  attelles, 
il  faudrait  des  fourgons  en  nombre  considérable,  et  l'on  sait  qu'à 
<  XIV.  6 
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la  guerre  on  est  loin  d'avoir  toujours  d  aussi  grandes  faeiiités 
pour  remménagement  et  pour  les  transports. 

Les  fourgons  d'ambulance  doivent  déjà  contenir  tant  de  choses 
qu'il  est  difficile  de  songer  à  les  surcharger  encore  de  caisses  en- 
combrantes comme  celles  qui  contiendraient  les  vieilles  coques, 
surtout  que  ces  vieilles  coques  ne  constitueraient  qu'un  moyen 
accessoire  et  tout  à  fait  temporaire  qui  ne  dispenserait  en  aucune 
façon  d'avoir  de  l'amidon ,  de  l'ouate,  du  carton  et  des  bandes 
pour  construire  les  appareils  spéciaux. 

Avec  le  bandage  plâtré,  au  contraire,  vous  évitez  tout  embar- 
ras, tout  encombrement,  et  à  l'instant  même  vous  établissez  des 
appareils  solides  qui  réunissent  toutes  les  conditions  de  l'amovo- 
inamovibilité  et  qui  bravent  toutes  les  chances  du  champ  de 
bataille.  Pour  cela  il  suffit  d'avoir  dans  les  ambulances,  dans 
les  cantines,  dans  le  sac  des  infirmiers»  des  boites  contenant  un 
certain  nombre  de  bandes  plâtrées,  rien  de  plus,  rien  de  moins. 
Sur  le  lieu  même  du  combat,  un  peu  d'eau  suffit  pour  mouiller 
les  bandes,  l'appareil  est  appliqué,  et  dix  minutes  suffisent  pour 
qu'un  blessé  puisse  être  transporté  à  des  distances  considérables 
et  par  tous  les  temps,  sans  que  la  coaptation  des  fragments  soit 
le  moins  du  monde  dérangée. 

Mais,  dit-on,  pour  cela,  il  faut  du  plâtre?  Sans  doute,  Mes- 
sieurs, tout  comme  pour  faire  un  bandage  amidonné  il  faut  de 
l'amidon.  Une  armée  en  campagne  a  besoin  de  poudrç,  de 
plomb,  de  cartouches,  de  boulets,  et  de  mille  autres  choses  in- 
dispensables :  pourquoi  n'aurait-elle  pas  aussi  quelques  boites  Ren- 
fermant des  bandes  plâtrées  ?  L'argument  n'a  donc  aucune  valeur. 

J'ai  été  heureux  de  lire  dans  le  Bulletin  la  lettre  de  M.  le 
docteur  Pelikan.  Elle  émane  d'un  homme  parfaitement  compé- 
tent, et  certes  elle  a  pour  moi  une  valeur  que  M.  Seuiin  ne  pa- 
raît pas  avoir  comprise.  Eh  bien!  que  dit  cette  lettre?  Quel  ju- 
gement porte-t-elle  sur  les  appareils  plâtrés?  Vous  l'avez  lue, 
Messieurs,  et  tous  y  avez  vu  que  «  par  sa  dessiccation  à  la 
minute,  la  méthode  de  M.  Maihijssen  présente  sur  le  champ 
de  bataille  des  avantages  bien  notés.  Cet  appareil,  ajoute 
M.  Pelikan,  est  d'autant  plus  convenable  au  transport  des  opé- 
rés et  au  traitement  des  fractures  compliquées,  que  le  piètre 
s'oppose  plus  que  l'amidon  à  Ihumectation.  »  Aussi  M.  Pelikan 
a-t-il  adopté  comme  matière  solidiGante  de  ses  appareils  le  plâ- 
tre auquel  il  ajoute  une  eau  émulsionnée  d'un  peu  de  dextrine. 

J'accepte  donc  l'opinion  de  l'honorable  chirurgien  en  chef  des 


Digitized  by  VjOOQIC 


—  79- 

armées  russes,  et  m'en  tiens  aux  termes  dont  il  s'est  servi  pour 
formuler  son  jugement. 

Pourquoi  donc  M.  Seutin  ne  fait-il  pas  comme  nous?  Pour- 
quoi se  donne-t-il  un  démenti  aussi  formel,  lui  qui  a  «  de  tout 
temps  demandé  à  cor  et  à  crisj  comme  il  le  dit  lui-même,  que 
Van  cherohdt  à  obtenir  un  agent  quelconque  capable  de  des- 
siccation instantanée  P)^  C'est  une  simple  question  que  j'ai  déjà 
eu  rhonneur  de  lui  poser,  sans  obtenir  de  réponse  satisfaisante. 

Vous  vantez  beaucoup  les  attelles  préparées  à  Tavance,  et  fa- 
çonnées sur  la  jambe  d'un  homme  sain.  Vous  en  aurez,  dites- 
vous,  de  plusieurs  grandeurs,  et  vous  fixerez  invariablement 
leur  forme  en  les  imprégnant  de  colle  forte,  de  vernis  ou  seule- 
ment d'amidon.  Soit. 

Vous  ajoutez  encore  que  vous  ne  mouillerez  point  ces  attelles, 
mais  que  vous  vous  bornerez  à  les  modeler  avec  la  main  pour 
qu'elles  s'adaptent  mieux  au  membre  blessé  que  vous  voudrez 
réduire.  Soit  encore. 

Mais  alors  que  devient  cette  contention  exacte  et  minutieuse 
à  laquelle  vous  attachiez,  et  à  laquelle  nous  attachons  encore 
tant  de  prix  ? 

Que  devient  ce  moulage  parfait  du  membre,  qui  vous  per- 
mettait jadis  de  vous  passer  de  tout  tuteur  étranger  pour  main- 
tenir la  coaptation  et  pour  neutraliser  l'action  des  muscles? 

Que  deviennent  enfin  ces  compressions  inégales,  que  vous 
redoutiez  tant,  et  qui  constituaient  l'un  de  vos  grands  arguments 
contre  lôs  appareils  anciens  ? 

Vous  contrebalancerez  tout  cela  par  du  remplissage,  sans 
doute  ;  vous  garnirez  vos  attelles  de  pacotille  avec  une  forte 
couche  d'ouate  ou  d'étoupe,  n'est-ce  pas?  Eh  bien  !  alors  vous 
tomberez  dans  les  inconvénients  du  bandage  ouaté  de  M.  Burg- 
graeve  ;  vous  dénaturerez  complètement  votre  méthode. 

Ne  vous  faites  pas  illusion.  Messieurs  :  cette  éventualité  est 
inévitable,  car  il  est  impossible  de  préparer  davanee  des  attelles 
convenables  soit  pour  la  jambe  soit  pour  le  bras,  parce  qu'il 
existe  pour  ces  parties  autant  de  différences  ou  plutôt  de  dissemr- 
blances  individuelles,  qu'il  en  existe  pour  l'expression  des  fi- 
gures. Les  nialléoles,  la  voussure  du  pied,  la  saillie  des  métatar- 
siens, l'articulation  supérieure  du  péroné  sont  autant  de  points 
qui  ne  se  ressemblent  chez  aucun  sujet,  et  qui  s'opposeront  sans 
eesse  à  l'emploi  utile  des  attelles  rigides  que  l'on  voudrait  in- 
troduire dans  les  fourgons  militaires. 
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Avec  le  plâtre,  je  le  répèle,  tout  cela  devient  inutile,  et  la 
bande  plâtrée  seule  suffit  à  tout.  Veuillez  y  songer  sérieuse- 
ment, Messieurs,  et  vous  admettrez  bientôt  que  lintroduction 
du  plâtre  dans  la  thérapeutique  des  fractures  constitue  un  pro- 
grès des  plus  remarquables.  Du  reste,  j'ai  foi  dans  Favenir,  et 
j'ai  la  certitude  que  l'expérience  future  sanctionnera  les  conclu- 
sions que  nous  avons  eu  l'honneur  de  vous  soumettre;  la  lettre 
de  M.  Pelikan  en  est  déjà  la  preuve. 

L'amidon,  dit-on,  est  plus  facile  à  appliquer  que  le  plâtre. 
Cest  une  question  qui  est  déjà  résolue,  mais  nous  y  reviendrons. 

L'amidon  s'emploie  sans  peine  et  sans  difficulté ,  ajoute  l'ho- 
norable M.  Thiry.  Ceci  est  utie  autre  question,  et  je  dois  en  dire 
un  mot. 

Il  y  a  quelque  chose  comme  dix-huit  ans  que  j'emploie  l'a- 
midon non-seulement  dans  les  fractures ,  mais  dans  la  confec- 
tion de  la  plupart  des  appareils  chirurgicaux  ,  comme  moyen 
de  fixation  du  pansement.  Je  crois  donc  avoir  acquis  l'habitude 
et  la  manière  d'en  faire  usage. 

Malgré  cela  cependant,  je  ne  l'ai  jamais  employé  dans  des  cas 
de  fractures  de  membres  sans  avoir  observé  du  gonflement  aux 
doigts  ou  aux  orteils. 

Vous  ne  manquerez  pas,  je  le  sais,  de  m'objecter,  que  je  com- 
prime trop,  que  le  compressimètre  est  là  pour  m'avertir  du 
degré  de  striction  que  je  dois  donner  à  l'appareil,  et  peut- 
être  finirez-vous  par  rejeter  ce  phénomène  sur  ma  maladresse. 
Soit,  Messieurs,  j'accepte  d'avance  toutes  ces  raisons ,  et  j'y  ré- 
ponds par  un  seul  mot  :  c'est  qu'en  employant  le  bandage  plâtré, 
il  ne  m'est  pas  arrivé  une  seule  fois  de  produire  le .  moindre 
gonflement  des  extrémités.  Il  serait  donc  bien  étonnant  que  le 
même  phénomène  se  fût  toujours  présenté  dans  les  mêmes  cir- 
constances, si  la  raison  ne  s'en  trouvait  dans  les  appareils  eux- 
mêmes.  Or  cette  raison,  la  voici  :  c'est  que  l'amidon  en^  se  des- 
séchant subit  un  retrait,  comme  le  prouvent  les  expériences 
citées  dans  mon  rapport,  tandis  que  le  plâtre  se  cristallise  sans 
subir  ni  retrait  ni  dilatation,  comme  cela  est  démontré  par  l'expé- 
rience de  la  bouteille  que  j'ai  également  relatée  dans  ce  document. 

Tel  est  donc  le  véritable  motif  du  gonflement  qui  générale- 
ment survient  aux  extrémités  à  la  suite  de  l'application  d'un 
bandage  amidonné;  les  tissus  imprégnés  d'amidon  se  resserrent, 
et  tous  les  praticiens  qui  ne  tiendront  point  compte  de  ce  fait 
s'exposeront  à  d'amers  déboires. 
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L'amidon,  dit  Thonorable  M.  Crocq,  est  plus  commun  que 
le  plâtre  5  il  se  trouve  partout,  on  l'a  partout  ^(uis  la  main. 

Je  connais  cet  argument;  c'est  une  vieille  arme  dont  je  me 
suis  servi  dans  le  temps  aussi,  et  je  sais  quelle  est  sa  portée;  je 
n'en  dirai  donc  qu'un  mot  :  c'est  que  si  l'amidon  se  trouve  chez 
répicier,  chez  la  blanchisseuse,  le  plâtre  de  son  côté  se  rencon- 
tre chez  le  mouleur,  chez  le  maçon,  chez  le  piafonneur  et  chez 
tous  les  cultivateurs  qui  en  font  un  usage  journalier  pour  l'amen- 
dement des  terres. 

D'ailleurs,  Messieurs,  que  signifie  un  pareil  argument?  Rien, 
absolument  rien.  Si  le  plâtre  est  un  auxiliaire  utile  pour  la  chi- 
rurgie, les  armées  seront  pourvues  de  bandes  plâtrées  :  le  chi- 
rurgien civil  aura  des  bandes  plâtrées,  et  on  les  employera  quand 
le  cas  s'en  présentera.  Ensuite  pourquoi  ne  ferait-on  pas  dans 
toutes  les  villes  et  même  dans  les  campagnes  ce  qui  se  fait  en 
ce  moment  à  Paris  ?  Pourquoi  les  pharmaciens  ne  tiendraient- 
ils  pas  un  assortiment  de  bandes  plâtrées?  A  Paris,  c'est  M.  Char- 
riera qui  s'est  chargé  de  ce  soin  d'abord;  M.  Mathieu  a  pris  le 
même  parti,  et  ces  messieurs  font  confectionner  des  boîtes  im- 
perméables à  l'humidité,  dans  lesquelles  ils  empilent  les  bandes 
nécessaires  pour  plusieurs  appareils.  C'est  chez  eux  que  MM.  Né- 
latou,  Chassaignac,  Jobert  et  autres  vont  s'approvisionner,  et 
veuillez  le  croire.  Messieurs,  jusqu'à  ce  jour,  aucun  fracturé  n'est 
resté  sans  secours  parce  que  le  plâtre  aurait  manqué.  A  Paris, 
le  plâtre  a  fait  des  prosélytes  zélés,  et  l'on  ne  signale  aucun  des 
inconvénients  que  vous  semblez  appréhender. 

Voilà  donc  une  nouvelle  objection  sans  valeur. 

L'honorable  M.  Crocq  vous  a  dit  que  le  bandage  plâtré  est 
d'une  incision  difficile. 

Cela  était  vrai  naguère,  Messieurs,  et  c'est  pour  cela  sans 
doute  que  M.  Pelikan  a  formulé  le  même  reproche;  mais  cela 
n'est  plus  vrai  aujourd'hui  depuis  que  M.  Van  de  Loo  nous  a 
fait  connaître  les  récentes  modifications  apportées  dans  la  cons- 
truction des  appareils  plâtrés. 

J'ai  dit  que  le  bandage  de  MM.  Malhijssen  et  Van  de  Loo  se 
prêtait  admirablement  à  toutes  les  exigences  de  la  méthode 
amovo-inamovible ,  et  j'ai  eu  parfaitement  raison  de  le  dire, 
parce  que  cela  est;  du  reste,  j'ai  appuyé  cette  proposition  sur 
un  assez  grand  nombre  de  faits  cliniques,  pour  la  justifier  com- 
plètement. Or,  l'une  des  premières  conditions  de  la  méthode  de 
M.  Seutin,  c'est  l'amovo-inamovibilité,  c'est-à-dire  la  faculté 
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d'inciser  les  appareils,  de  les  ouvrir  pour  visiter  le  membre,  et 
de  les  refermer  ensuite  pour  rétablir  la  contention  circulaire  par- 
faite. Si  le  reproche  formulé  par  l'honorable  M.  Crocq  était 
fondé,  les  bandages  plâtrés  seraient  forcément  inamovibles,  et 
ma  proposition  serait  plus  que  hasardée  ;  mais  au  contraire,  si 
les  bandages  plâtrés  sont  aussi  bien,  et  même  mieux  que  tous 
les  autres,  amovo-inamovibles,  alors  c'est  l'objection  de  M.  Crocq 
qui  est  sans  valeur,  et  qui  tombe  d'elle-même. 

Eh  bien  !  Messieurs,  c'est  ce  qui  est  ;  c'est  ce  que  vous  allez 
comprendre. 

Pour  rendre  le  bandage  plâtré  amovo-inamovible,  il  suffit 
de  tracer  une  rainure  sur  chaque  côté  de  l'appareil,  au  moyen 
d'une  spatule  ou  du  dos  de  la  lame  d'un  couteau,  au  moment  où 
la  dessiccation  du  plâtre  n'étant  pas  complète,  il  est  facile  d'en 
dissoudre  les  cristaux  par  l'action  broyante  de  l'instrument  em- 
ployé. Dès  lors,  cette  rainure  constitue  une  véritable  charnière 
que  l'on  utilisera  après  la  section  du  bandage.  Quant  à  la  sec- 
tion elle-même,  elle  se  fait  au  moyen  des  ciseaux  de  M.  Scutîn, 
et  n'oflfre  pas  plus  de  difficulté  que  s'il  s'agissait  de  couper  unç 
coque  amidonnée  :  mais  dans  Tun  comme  dans  l'autre  cas,  il  est 
bien  entendu  que  l'extrémité  des  mors  doit  seule  entamer  le  ban- 
dage, autrement  les  ciseaux  mâchent  les  tissus  sans  les  diviser. 

Voilà  une  première  manière  de  rendre  les  coques  plâtrées 
amovo-inamovibles  ;  elle  ne  manque  pas  d'avantages  ;  il  en  est 
une  autre  qui  est  bien  préférable,  et  qui  défie  toute  objection. 

L'appareil  plâtré  destiné  à  entourer  le  membre  fracturé  étant 
appliqué,  au  moyen  d'une  seule  couche  de  bandelettes  de  Scultet 
se  recouvrant  aux  deux  tiers  ou  aux  trois  quarts  de  leur  lar- 
geur, ou  au  moyen  de  la  bande  roulée  disposée  de  la  même  fa- 
çon, on  obtient  une  coque  parfaite  quant  à  la  contention  circu- 
laire exacte,  mais  trop  peu  résistante  pour  maintenir  les  os  et 
supporter  les  efforts  musculaires.  Pour  lui  donner  la  solidité 
nécessaire,  il  suffît  d'étendre  sur  les  parties  latérales  et  posté- 
rieures du  membre  et  dans  le  sens  de  sa  longueur,  un  certain 
nombre  de  bandelettes  plâtrées  qui  font  l'office  d'attelles,  et  qui 
défient  tout  effort  intérieur  ou  extérieur.  L'espace  resté  libre 
entre  ces  bandes-attelles,  constitue  une  ligne  faible  qui  formera 
charnière  après  la  section  du  bandage.  Or,  l'honorable  M.  Crocq 
lui-même  conviendra  que  la  section  d'un  bandage  plâtré  com- 
posé d'une  seule  couche  de  bandelettes  de  Scultet,  ne  saurait 
offrir  ni  résistance  ni  difficulté. 


Digitized  by  VjOOQIC 


—  83  — 

Lors  de  l'apparition  de  la  brochure  de  M.  Mathijssen,  il  n'était 
pas  facile,  j'en  conviens,  d'ouvrir  un  bandage  plâtré,  parce  que 
l'appareil  ayant  une  force  égale  partout,  la  section  en  était  réel- 
lement laborieuse.  En  outre,  pour  écarter  les  valves,  il  fallait 
déployer  de  grands  efforts,  et  s'épuiser  même  en  tentatives 
dont  l'effet  était  de  briser,  d'émietter  le  plâtre,  et  d'ôter  à  l'ap- 
pareil lui-même  sa  configuration  primitive. 

Ces  difficultés  se  sont  présentées,  sans  aucun  doute,  à  M.  Pe- 
likan  qutne  connaissait  point  les  modifications  dont  je  viens  d'a- 
voir l'honneur  de  vous  entretenir  ;  elles  se  sont  présentées  aussi 
à  M»  Crocq,  et  c'est  pour  cela  que  notre  honorable  collègue  a 
formulé  l'objection  que  j'ai  rencontrée.  Aujourd'hui,  Messieurs, 
le  bandage  plâtré  n'offre  plus  aucun  de  ces  inconvénients,  et 
comme  je  l'ai  dit,  il  est  réellement  le  plus  précieux  auxiliaire 
d<^  la  méthode  amovo-inamovible» 

Le  plâtre  n'a  pas  l'élasticité  de  l'amidon,  dit-on  encore. 

J'avoue,  Messieurs,  qu'il  m'est  impossible  de  comprendre  la 
portée  de  Cette  objection,  car  pour  moi  elle  n'est  d'aucune  va- 
leur. Qu'entend-on  par  l'élasticité  de  l'amidon?  Voilà  ce  que 
je  voudrais  savoir.  Or,  si  l'amidon  est  élastique,  c'est  un  défaut, 
et  loin  de  l'admettre  comme  une  qualité,  je  lui  en  ferai  un  re- 
proche. Tout  appareil  destiné  à  produire  la  contention  circulaire 
doit  être  appliqué  avec  un  soin  spécial,  mais  doit  aussi  pouvoir 
conserver  invariablement  les  rapports  qu'on  lui  a  une  fois  assi- 
gnés. Il  faut  donc  qu'il  se  moule  exactement  sur  les  parties  sans 
subir  ni  retrait  ni  dilatation.  S'il  en  est  ainsi,  je  demanderai  en 
quoi  l'élasticité  de  l'appareil  peut  être  utile,  et  j'ajouterai  im- 
médiatement que  s'il  est  élastique,  il  peut  varier  de  forme, 
et  par  conséquent  devenir  dangereux.  Il  n'y  a  pas  d'alterna- 
tive. 

Le  plâtre  n'est  pas  élastique ,  tout  le  monde  le  sait  ;  aussi , 
dès  qu'il  est  appliqué,  il  se  solidifie,  et  conserve  invariablement 
sa  forme  :  c'est  en  cela  qu'il  l'emporte  encore  sur  l'amidon.  Je 
ne  comprends  donc  point  que  l'on  ait  pu  faire  un  mérite  à  cette 
dernière  siïbstance  d'une  qualité  qui,  dans  l'espèce,  constitue  un 
véritable  défaut. 

Le  grand  argument  invoqué  par  nos  honorables  contradic- 
teurs ,  c'est  que  pour  confectionner  un  appareil  plâtré,  il  faille 
un  tissu  spécial,  un  tissu  introuvable,  enfin  du  calicot  dépouillé 
de  tout  apprêt,  tandis  que  pour  construire  un  bandage  amidonné, 
tous  les  chiffons  sont  bons. 
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En  vérité,  Messieurs,  il  faut  s'être  renfermé  dans  des  essais 
bien  limités  pour  articuler  pareil  reproche.  MM.  Malhijssen  et 
Van  de  Loo  ont  dit  à  la  vérité  que  le  meilleur  tissu,  que  le  tissu 
le  plus  convenable  était  du  calicot  à  mailles  larges  et  dépouillé 
de  tout  apprêt  ;  mais  jamais  personne  ne  s'est  avisé  de  dire  que 
la  vieille  toile,  à  demi-usée  ne  pouvait  pas  également  se  charger 
d'une  quantité  suffisante  de  plâtre,  pour  permettre  de  construire 
d'excellents  appareils.  Veuillez  donc  être  bien  convaincus  que 
tout  tissu  non  amidonné  est  propre  à  la  construction  des  ban- 
dages plâtrés;  veuillez  être  persuadés  que  la  vieille  toile,  les 
vieilles  serviette^,  tous  les  tissus  à  trame  dilatée  enfin,  convien- 
nent tout  aussi  bien  que  le  calicot,  et  conviendront  d'autant 
mieux  qu'ils  admettront  plus  de  plâtre  dans  leurs  mailles.  J'en 
ai  fait  l'épreuve  en  maintes  circonstances,  et  toujours  elle  a 
réussi.  Seulement  ne  cherchez  pas^à  enter  le  plâtre  sur  l'amidon, 
car  l'amidon  a  horreur  du  plâtre;  il  y  a  incompatibilité. 

L'honorable  M.  Crocq  a  fait  des  essais ,  nous  dit-il ,  et  ces 
essais  ont  été  infructueux.  Cela  peut  être.  Messieurs;  M.  Crocq 
n'est  pas  le  seul  qui  ait  d'abord  échoué  dans  les  tentatives  de  ce 
genre,  et  je  crois  savoir  pourquoi. 

L'on  suppose  généralement,  et  du  reste,  M.  Mathijssen  n'a  pas 
donné  d'autre  conseil,  qu'il  suffit  d'humecter  le  plâtre  pour  con- 
struire un  bon  appareil,  qu'il  suffit  de  le  mouiller  un  peu.  C'est 
une  erreur.  Messieurs,  et  c'est  parce  que  l'on  a  suivi  trop  scru- 
puleusement les  premières  indications  du  chirurgien  hollandais 
que  l'on  a  rencontré  tant  de  difficultés.  M.  Van  de  Loo  recom- 
mande, au  contraire,  de  mouiller  beaucoup,  et  de  tremper  même 
les  cylindres  plâtrés  dans  une  cuvette  d'eau ,  afin  que  la  poudre 
minérale  en  soit  saturée.  Si  l'on  n'a  pas  cette  attention,  si  l'on  se 
borne  à  laisser  couler  un  simple  filet  d'eau  sur  la  bande,  à  l'ins- 
tant, le  plâtre  l'absorbe,  il  se  dessèche,  et  vous  ne  réussissez  pas 
à  faire  agglutiner  les  doloires.  J'insiste  donc  sur  cette  condi- 
tion parce  qu'elle  est  indispensable. 

—  M.  Sectin  :  Tout  cela  a  été  dit  dans  le  rapport. 

—  M.  DiDOT  :  Sans  doute,  etvous  pourriez  ajouter  que  toute 
votre  argumentation  se  trouve  prévue,  rencontrée  et  réfutée  dans 
ce  même  rapport  ;  mais  puisque  vous  y  revenez,  je  suis  bien 
forcé  de  répondre,  et  de  répéter  ce  que  j'ai  déjà  consigné  dans 
ce  document.  La  chose  n'est  pas  du  reste  sans  utilité  pour  ceux 
qui  ne  l'ont  point  lu. 

Il  est  un  dernier  argument  que  l'on  a  fait  valoir  pour  com- 
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battre  les  appareils  plâtrés,  sans  se  douter  qu'il  renfermait  un 
plaidoyer  complet  en  faveur  de  ces  appareils. 

Je  veux  parler  de  l'extension  continue  que  l'on  est  obligé  de 
pratiquer  en  attendant  la  dessiccation  complète  de  l'amidon,  et 
à  laquelle  on  accorde  une  valeur  depuis  longtemps  contestée  et 
démentie  parles  écrits  de  MM.  Seutin  et  Crocq. 

C'est  à  la  Société  des  sciences  médicales  et  naturelles  de 
Bruxelles  que  cet  argument  s'est  produit  pour  la  première  fois. 

—  M.  Seutin  :  On  n'en  a  pas  dit  un  mot. 

—  M.  DïDOT  :  En  vérité  cela  est  trop  fort;  c'est  M.  le  baron 
Seutin  lui-même  qui  a  cru  donner  le  coup  de  grâce  au  bandage 
plâtré  en  employant  cette  arme.  Les  annales  de  la  Société  sont 
là  du  reste,  pour  le  prouver  (tome  i7®,  page  287). 

A  la  Société  des  sciences  médicales  et  naturelles,  on  a  dit 
que  «  le  bandage  plâtré  par  sa  dessiccation  rapide  ne  permet 
d'exercer  ni  extension,  ni  contre-extension,  et  que  par  là,  il 
doit  favoriser  la  production  des  raccourcissements.  »  Ce  sont 
les  propres  paroles  de  M.  Seutin.  L'honorable  membre  a  ensuite 
ajouté  qu'il  était  important  de  fatiguer  les  muscles  pour  obtenir 
un  relâchement  favorable  au  maintien  de  la  coaptation,  et  que 
pour  cela  l'extension  et  la  contre-extension  artificielles  étaient  in- 
dispensables. 

Soyons  donc  une  bonne  fois  conséquents  avec  nous-mêmes. 
Messieurs,  et  tâchons  de  ne  point  donner  de  démentis  à  nos  pa- 
roles ou  à  nos  écrits. 

Dans  le  temps  où  la  lutte  était  fortement  engagée  sur  le  mé- 
rite de  la  méthode  amovo-inamovible  elle-même  ,  on  faisait 
valoir  comme  argument  capital,  que  la  contention  circulaire  au 
moyen  d'un  fippareil  en  quelque  sorte  plastique,  constituait  par 
elle-même  une  extension  et  une  contre-extension  suffisantes  ;  que 
toutes  les  parties,  que  tous  les  points  de  la  coque  amidonnée  se 
modelant  sur  les  inégalités  du  membre,  constituaient  ainsi  des 
puissances  extensives  et  contre-^exlensives  plus  que  suffisantes 
pour  neutraliser  Faction  musculaire,  etc.,  etc.  Ouvrez  les  écrits 
de  MM.  Seutin,  Crocq,  Deroubaix  et  autres,  et  vous  verrez 
qu'à  chaque  page  ils  insistent  sur  ce  point,  et  prétendent  qu'a- 
près la  réduction  et  l'application  du  bandage,  le  membre  est 
invariablement  dans  ses  rapports,  sans  possibilité  de  déplace- 
ment ultérieur  par  suite  de  l'action  musculaire. 

Aujourd'hui,  Messieurs,  ce  n'est  plus  cela;  et  parce  que  le 
bandage  plâtré  remplit  instantanément  cette  indication  ;  parce 
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que  le  bandage  plâtré  produit  en  quelques  minutes  un  effet  que 
Ton  n'obtient  qu'après  quarante-huit  heures  avec  le  bandage 
amidonné,  on  voudrait  faire  une  habile  retraite  et  défendre  une 
autre  thèse.  Cela  n'est  plus  possible,  Messieurs,  car  la  question 
est  trop  avancée;  elle  est  jugée.  S  cripia  marient. 

Le  bandage  plâtré,  par  sa  dessiccation  immédiate,  produit  ms- 
tantanément  lexlension  et  la  contre-extension.  Vous  ne  pouvez 
le  contester,  et  là  je  trouve  le  progrès.  C'était  une  imperfec- 
tion dont  le  bandage  amidonné  était  entaché  ;  le  bandage  plâtré 
en  est  exempt  ;  il^éalise  donc  un  progrès  ;  vous  ne  pouvez  le 
contester. 

Ce  progrès  est  réel,  Messieurs  ;  et  il  profitera  surtout  à  la 
chirurgie  militaire  qui  a  besoin  d'appareils  qui  résistent  à  tous 
les  temps,  à  toutes  les  conditions  les  plus  défavorables.  Or,  le 
bandage  plâtré  défie  tout,  la  pluie,  la  neige,  la  suppuration  et 
cent  autres  circonstances  qui  s'opposeront  toujours  à  l'emploi  de 
l'amidon  sur  le  champ  de  bataille,  alors  surtout  qu'il  s'agit  d'éva- 
cuer immédiatement  les  blessés  sans  pouvoir  les  garantir  de  la 
pluie. 

—  M.  Seutin  :  Je  répète  que  tout  cela  a  été  dit.  Si  vous 
n'abrégez  pas,  il  me  sera  impossible  de  parler  aujourd'hui. 

—  M.  DiDOT  :  Messieurs,  je  cède  devant  l'impatience  de 
M.  Seutin,  qui  probablement  lient  en  réserve  beaucoup  de  cho- 
ses nouvelles.  Je  me  rassieds. 

—  M.  Seutin  :  MM.  Thiry  et  Crocq,  et  M.  Didot  lui-même 
ont  un  peu  abrégé  ma  besogne. 

Mais  procédons  avec  méthode  et  voyons  ce  qu'il  y  a  de  plus 
saillant  dans  le  rapport  de  M.  Didot. 

Qu'a  demandé,  dit-on,  M. Seutin?  ce  Voici,  répond  M.  Didot, 
comment  cet  honorable  orateur  s'exprimait  en  4838  dans  une 
lettre  adressée  à  la  Gazette  médicale  de  Paris  :  «  Pour  quun 
appareil  présentât  de  très-grands  avantages  sur  le  mien,  il  fau- 
drait qu'il  fût  solidifiable  à  l'instant  même  de  son  application, 
tout  en  conservant  les  propriétés  du  bandage  amidonné.  » 

Messieurs,  c'est  vrai,  je  n'ai  jamais  demandé  que  cela,  je  suis 
ami  de  la  vérité  et  ami  du  progrès  ;  j'ai  demandé  instamment 
ce  progrès  et  aujourd'hui  on  voudrait  faire  supposer  que  je  ne 
l'admets  pas. 

Mais  dans  quels  cas  ai-je  demandé  un  bandage  solidifiable.  à 
l'instant?  Dans  les  circonstances  ordinaires  le  plâtre  peut  fort 
bien  remplacer  l'amidon,  je  suis  prêt  à  le  reconnaître;  j'en  ai 
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donné  la  preuve.  Si  messieurs  les  membres  de  la  Commission 
étaient  venus  sur  le  théâtre  d'où  est  parti  le  bandage  ami- 
donné, ils  auraient  vu  que  le  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital 
Saint-Pierre  s'est  fait  un  devoir  d'employer  le  bandage  plâtré, 
de  s'identifier  avec  lui  pour  reconnaître  les  cas  où  il  pouvait 
être  utilement  employé.  C'est  du  reste  ce  que  vous  prouvera  le 
mémoire  qui  a  été  présenté  à  la  Société  des  sciences  médicales 
et  naturelles  par  mon  interne  M.  AUegrand. 

Mais  voilà  où  est  l'erreur  de  M.  Didot  :  il  n'a  pas  compris 
qu'il  est  des  cas  où  je  puis  très-bien  admettre  le  bandage  plâtré, 
mais  qu'il  en  est  d'autres  où  je  crois  que  le  bandage  amidonné 
est  préférable. 

Je  n'en  veux  pas,  je  le  répète,  dans  toutes  les  circonstances, 
comme  vous.  Je  crois  qu'on  peut  appliquer  un  bandage  plâtré 
dans  les  fractures  simples  j  mais  pourrez-vous  le  mettre  dans 
une  fracture  oblique  de  la  cuisse  avec  contraction  musculaire  ? 
J'attends  la  réponse  de  M.  Didot.  J'attends  qu'il  me  dise  com- 
ment, ayec  le  bandage  plâtré,  il  pourra  vaincre  l'action  des  mus- 
cles de  la  cuisse.  Croit-il  que  cette  action  pourra  être  dominée 
en  fatiguant  le  membre  pendant  une  demi-heure,  alors  que  nous 
devons  tirer  quinze  à  vingt  heures  pour  anéantir  cette  résis- 
tance ?  Les  os  cherchent  continuellement,  par  suite  de  la  force 
musculaire,  à  se  déplacer.  Eh  bien  !  avec  l'appareil  amidonné 
je  mets  des  poids  proportionnés  à  la  force  musculaire.  Ces  poids 
exercent  une  traction  en  haut  et  en  bas.  Il  y  a  extension  et  contre- 
extension  permanentes;  ce  n'est,  je  le  répète,  qu'après  plusieurs 
heures  qu'on  peut  se  rendre  maître  de  l'action  musculaire  ; 
pendant  ce  temps  mon  bandage  se  dessèche,  et  mon  but  est  ac- 
compli. 

La  compression  circulaire  apporte  bien  une  légère  modifica- 
tion à  l'action  des  fibres  musculaires  ;  mais  pour  anéantir  celle-ci 
complètement  il  faudrait  une  compression  telle  qu'elle  amène- 
rait infailliblement  des  accidents.  Aussi,  je  le  répète,  si  le  ban- 
dage amidonné  était  solidifiable  à  la  minute,  je  n'en  voudrais 
pas  dans  les  fractures  avec  déplacement  opiniâtre,  dans  les  an- 
kyloses,  etc.,  etc. 

J'ai,  dit-on,  demandé  un  bandage  qui  se  solidifiât  très-promp- 
tement.  Sans  doute,  mais  je  n'ai  jamais  entendu  qu'un  pareil 
bandage  pût  être  appliqué  dans  les  cas  graves  de  fractures  com- 
pliquées. Car  si,  dans  ces  circonstances,  le  bandage  se  sèche  im- 
médiatement, et  avant  que  l'action  musculaire  ne  soit  vaincue, 
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qu  obtenez-vous?  Vous  obtenez  une  difformité,  vous  amenez  des 
gonflements,  des  abcès,  des  phlegmons. 

Votre  extension  et  votre  contre-extension^  dit-on,  déforment  le 
bandage.  C'est  une  erreur.  Si  M.  Didot  nous  avait  vu  appliquer 
noire  appareil,  il  saurait  que  nous  fixons  au  bandage  extérieur  des 
sacs  extensifs,  que  nous  mettons  des  bandelettes  légèrement 
amidonnées  sur  les  parties  latérales  du  bandage  interne,  de  façon 
à  ce  qu'elles  forment  une  anse  qui  dépasse  la  plante  du  pied,  et 
qu'à  cette  anse  nous  attachons  le  sac  extensif,  au  bout  de  deux  ou 
trois  heures,  afin  de  tirer  sur  le  membre  même.  Quant  à  la  con* 
tre-extension,  elle  est  exercée  dès  le  début  au  moyen  d'une  cra- 
vatte  pressant  sous  le  périnée,  et  à  laquelle  on  fixe  des  cor- 
dons qui  passent  devant  et  derrière  le  tronc,  et  qui  suppor- 
tent un  autre  sac  qui  pend  hors  du  lit,  au  delà  de  la  tète  du 
malade.  On  applique  des  liens  très-larges  afin  que  le  bandage 
ne  forme  pas  corde,  ne  vienne  pas  étrangler  le  membre  et  ame- 
ner des  accidents. 

•  Ces  précautions,  vous  ne  pouvez  les  prendre  avec  le  bandage 
plâtré.  Aussi,  si  M.  Didot  avait  une  fracture  compliquée,  je 
suis  persuadé  qu'il  commencerait  par  demander  que  le  membre 
fracturé  fût  soumis  pendant  quatre,  cinq  ou  six  heures  à  une 
traction  assez  forte  pour  vaincre  la  résistance  des  muscles.  Ce 
serait  en  effet  le  seul  moyen  de  lui  éviter  la  claudication.  M.  Tal- 
lois  m'a  assisté  à  traiter  une  dame  atteinte  d'une  fracture  compli- 
quée de  la  jambe  ^  il  vous  dirait,  au  besoin,  que  nous  avons 
dû  travailler  pendant  plusieurs  heures.  Nous  avons  dû  appliquer 
des  poids  sur  la  partie  antérieure  du  tibia  qui  faisait  saillie,  et 
ce  n'est  qu'après  trois  heures  que  nous  avons  pu  vaincre  la  ré- 
sistance des  muscles. 

Sans  doute  le  cas  n'est  plus  le  même  lorsque  vous  avez  affaire 
à  une  entorse,  à  une  fracture  simple.  Mais  alors  tous  les  ban- 
dages peuvent  être  appliqués,  pourvu  qu'ils  maintiennent  la 
coaptation  exacte  et  limmobilité. 

Vous  parlez  des  champs  de  bataille.  Si  j'en  avais  eu  l'occasion, 
on  aurait  pu  en  juger  par  les  résultats  de  la  supériorité  de  la 
méthode  que  j'emploie.  A  Sébastopol  même,  pendant  le  séjour 
que  j'y  ai  faiten  i  831 ,  j'ai  démontré  dans  les  hôpitaux  militaires  de 
marine  et  civils  tous  les  avantages  des  cartons  secs  recouverts 
d'une  attelle  en  zinc  dans  les  cas  de  fractures  par  armes  à  feu  ; 
mais,  dit-on,  M.  Pehkan  fils,  l'ami  de  M.  Seutin,  emploie  le 
plâtre  uni  à  la  dcxtrine.  C'est  qu'il  croit  jusqu'à  présent,  comme 
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tous  ceux  qui  ont  inventé  un  procédé,  que  le  sien  est  supérieur 
aux  autres.  Depuis,  j'ai  envoyé  à  M.  Pelikan  père,  inspecteur  gé- 
néral du  service  de  santé  niililaire  enRussie,  un  grand  nombre  d'at- 
telles en  carton  sec  et  quelques-unes  enfer  blanc.  J'ai  fait  le  même 
envoi  à  Constantinople ,  par  un  élève  qui  est  allé  offrir  ses  ser- 
vices aux  Turcs  ;  il  est  resté  cinq  ou  six  semaines  au  siège  de 
Silistrie  ;  il  nous  a  dit  qu'il  avait  appliqué  notre  bandage  avec  le 
plus  grand  avantage. 

En  octobre  4831,  M.  Pelikan  fils  et  moi  nous  étions  retenus 
par  les  vents  contraires.  Pendant  huit  jours  nous  avons  dû  res- 
ter à  Redoul-Kalé.  Pour  employer  utilement  notre  temps,  nous 
avons  fait  une  quantité  considérable  de  coques  amidonnées.  Nous 
en  avons  envoyé  dans  toutes  les  provinces  que  nous  avions  par- 
courues, en  Mingrélie,  en  Géorgie,  en  Cit'cassie  et  nous  en 
avons  emporté  avec  nous  en  Crimée. 

M.  Pelikan  dit  dans  sa  lettre  qu'il  a  fait  plus,  qu'il  a  recou- 
vert mes  attelles  sèches  d'une  couche  de  toile  peinte  à  l'huile  et 
enduite  de  vernis.  Mais  c'est  encore  là  une  modification  dans  le 
procédé  et  non  dans  la  méthode.  Du  reste,  depuis  bien  long- 
temps, dans  les  cas  où  je  crains  l'action  de  l'humidité,  je  les 
recouvre  d'un  taffetas  ciré  ou  de  toile  de  gutta-percha. 

Enfin  quand  vous  avez  à  traiter  une  ankylose  que  vous  voulez 
redresser,  pouvez-vous  appliquer  le  bandage  plâtré  qui  ne  peut 
se  modifier,  comme  peut  le  faire  le  bandage  amidonné?  Le  pou- 
vez-vous dans  les  maladies  articulaires,  lorsqu'un  membre  a  été 
fléchi  par  l'action  prépondérante  des  muscles  fléchisseurs  ? 

Avec  le  bandage  amidonné,  vous  laissez  une  partie  de  l'appa- 
reil presque  sans  amidon,  ou  si  vous  devez  maintenir  un  repos 
absolu,  vous  amidonnez  seulement  la  partie  postérieure;  lors- 
que vous  voulez  modifier  le  bandage  ou  lui  donner  de  la  flexi- 
bilité, vous  humectez  cette  partie  avec  de  l'eau  ;  vous  dissolvez 
en  quelque  sorte  l'amidon  ;  vous  ramollissez  le  carton.  Je  dis 
que  de  cette  façon  vous  agissez  d'une  manière  continue,  comme 
vous  le  faites  immédiatement  après  l'application  dans  les  frac- 
tures avec  déplacement  opiniâtre,  lorsqu'il  s'agit  de  faire  rentrer 
les  os  dans  leur  position  naturelle. 

Avec  le  bandage  plâtré,  qui  constitue  l'inamovibilité,  vous  ne 
pouvez  obtenir  cet  effet  avantageux.  C'est  là  qu'est  le  triomphe 
de  la  méthode  amovo-inamovible.  Avec  toutes  les  méthodes  ina- 
movibles, méthodes  détestables,  méthodes  cent  fois  dangereuses, 
ces  résultats  ne  sont  pas  possibles. 

7. 
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Mais,  dira  M.  Didot,  je  puis  faire  du  plâtre  tout  ce  que  vous 
faites  du  carton.  On  prétend  que  par  suite  de  perfectionnements 
op  peut  en  effet  y  arriver;  mais,  quant  à  nous,  nous  n'y  sommes 
pas  encore  arrivé.  Nous  avons  fait  des  lignes  en  travers  avec  le 
dos  de  la  spatule,  et  lorsque  nous  voulions  ouvrir  ou  faire  fléchir 
nous  ne  le  pouvions  pas.  Pourquoi?  Vous  avez  vu  ici  M.  Eve- 
rard.  Il  a  été  à  Saint-Pétersbourg.  11  s*est  abouché  avec  ces  mes- 
sieurs de  la  faculté  et  il  a  fait  connaître  le  procédé  de  M.  Ma- 
thijssen  qui  est  l'inventeur,  tandis  que  M.  Van  de  Loo  n'est  que 
le  propagateur. 

Eh  bien  !  je  dis  que  si  pour  les  cas  de  fracture  légère  et  au- 
tres que  j'ai  cités,  M.  Mathijssen  a  peut-être,  rendu  un  service  à 
la  pratique,  il  n'en  est  plus  ainsi  pour  tous  les  cas  graves  et  no- 
tamment pour  les  cas  de  fractures  comminutives  et  compliquées 
de  déplacement. 

Vous  voyez  donc  qu'en  général  le  bandage  amidonné  est  pré- 
férable au  bandage  plâtré.  Dans  bien  des  cas  le  bandage  plâtré 
ne  pourra  être  employé,  tandis  que  le  bandage  amidonné  pourra 
y  être  appliqué  utilement. 

Nous  vous  avons  dit,  Messieurs,  qu'un  autre  avantage  du 
bandage  amidonné,  c'est  qu'on  en  trouvait  partout  les  éléments. 
Mais,  nous  dit  M.  Didot,  il  en  est  de  même  pour  le  bandage 
plâtré;  tout  vieux  linge  peut  servir;  plus  il  est  usé,  plus  il 
laisse  facilement  passer  le  plâtre.  Messieurs,  n'en  croyez  rien. 
Vous  ne  pouvez  faire  un  bandage  plâtré  solide,  sans  le  tissu 
convenable.  Partout,  au  contraire,  on  trouve  de  l'amidon,  du 
carton,  du  vieux  linge,  et  c'est  tout  ce  qu'il  faut  pour  faire  le 
bandage  anjidonné.  Il  y  a  plus,  si  vous  n'avez  pas  de  l'amidon, 
vous  prenez  du  pain  ou  de  la  farine. 

Lorsque  je  voyageais  en  Turquie,  un  de  nos  conducteurs  s'est 
cassé  l'avanl-bras.  Nous  n'avions  rien  sous  la  main  ;  j'ai  pris  du 
pain  de  munition,  je  l'ai  délayé  dans  de  l'eau  et  j'ai  obtenu  le 
même  effet  qu'avec  l'amidon. 

Mais,  dit-on,  il  ne  faut  pas  amener  dans  la  guerre  ce  que  les 
anciens  appelaient  impedimenta ,  il  ne  faut  pas  des  fourgons 
remplis  de  coques  amidonnées.  C'est  encore  un  argument  par 
lequel  on  a  voulu  faire  de  l'effet.  Mais  on  sait  que  les  coquesami- 
données  ne  tiennent  pas  beaucoup  de  place,  qu'on  peut  leur  don- 
ner une  forme  plate  et  qu'une  caisse  peut  en  contenir  un  très- 
grgnd  nombre.  Il  est  d'ailleurs  impassible,  sur  un  champ  de  ba- 
taille, de  se  procurer  toujours  du  plâtre  et  du  linge  convcnabif  ; 
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tandis  que  pour  moi  tout  linge  quelconque,  de  Tamidon  et  à  dé- 
faut d'amidon,  du  pain  ou  de  la  farine  suffisent. 

Je  sais  que  l'on  a  dit  que  rien  n'était  plus  simple  que  d  appli- 
quer le  bandage  plâtré,  que  du  plâtre  et  de  l'eau,  ou  même  à 
défaut  d'eau,  de  l'urine  suffisait.  Je  craindrais,  en  vérité,  d'a- 
buser de  votre  patience,  si  je  réfutais  de  pareils  arguments. 
C'est  par  trop  ridicule. 

Messieurs,  quoi  qu'on  en  dise,  ce  sera  une  supériorité  du 
bandage  amidonné  de  pouvoir  l'appliquer  partout  et  par  tous  les 
temps.  Cassez-vous  une  jambe  en  descendant  l'escalier,  vous  ne 
sortirez  pas  d'ici  sans  être  pansé  :  un  morceau  de  rideau  et  un 
peu  d'amidon  me  suffira  pour  cela.  M.  Didot  pourrait-il  en 
faire  autant  avec  le  plâtre? 

—  M.  DïDOT  :  Oui. 

—  M.  Seutin  :  Je  dis  non,  mille  fois  non.  Je  répète  qu'un 
linge  troué  et  usé  ne  retient  pas  le  plâtre.  Vous  citerai-je  encore 
un  exemple  de  la  facilité  avec  laquelle  le  bandage  amidonné  peut 
s'appliquer?  Je  passais  devant  la  demeure  d'un  éclusier  dont 
l'enfant  venait  de  se  fracturer  la  jambe.  Il  ne  s'y  trouvait  rien. 
La  femme  était  occupée  à  laver,  elle  faisait  justement  de  l'ami- 
don. Je  lui  demandai  si  elle  n'avait  pas  du  carton.  Elle  me  ré- 
pondit que  non.  J'aperçus  un  vieux  carton  à  chapeau,-  je  pris 
un  morceau  du  bord  et  j'eus  à  l'instant  même  tout  ce  qu'il  me 
fallait  pour  appliquer  un  bandage  complet. 

Messieurs,  vous  m'excuserez  sur  l'excentricité  de  mes  obser- 
vations. Mais  j'ai  été  provoqué  et  on  m'a  volé  ce  que  j'avais  à 
dire.  MM.  Crocq,  Thiry  et  Didot  lui-même  ont  été  au-devant 
de  ce  que  j'avais  à  dire.  Jf 'espère  que  M.  le  Président  voudra  bien 
m'accorder  autant  de  temps  qu'à  MM.  Didot  et  Burggraeve 
pour  que  je  puisse  examiner  le  rapport  ligne  par  ligne  ;  car  je  ne 
veux  pas  qu'il  en  reste  quelque  chose.  Je  prie  donc  M.  le  Pré- 
sident de  remettre  la  suite  de  cette  discussion  à  la  prochaine 
séance,  et  je  demande  que  ce  soit  le  premier  objet  dont  nous 
aurons  à  nous  occuper  et  que  la  parole  me  soit  continuée. 

—  M.  LE  Président  :  Vous  savez  que  nous  ne  pouvons  mo- 
difier des  conclusions  scientifiques. 

—  M.  Seutin  :  Mais  MM.  Hairion  et  Michaux  pourraient 
consentir  à*cette  modification. 

—  M.  LE  Président  :  Ceci  regarde  ces  messieurs  et  non 
l'Académie. 

—  M.  Didot  :  La  clôture  l  En  voilà  assez  sur  cette  question. 
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—  M.  SfiUTiN  :  Je  m'oppose  à  la  clôture,  je  demande  à 
être  entendu.  M.  Didot  pourra  me  répondre.  M.  Burggraeve 
sera  probablement  présent  à  la  prochaine  séance  et  pourra  aussi 
présenter  ses  observations.  C'est  une  demande  que  je  fais  non 
dans  mon  intérêt  d'auteur,  mais  dans  l'intérêt  général. 

—  M.  Didot  :  Il  est  vrai  que  nous  n'avons   pas  encore 
'entendu  M.  Burggraeve.  Je  renonce  à  ma  demande  de  clôture. 

—  M.  LE  Président  :  En  ce  cas  la  discussion  sera  continuée 
à  la  prochaine  séance. 

La  séance  est  levée  à  trois  heures. 
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SÉANCE  DU  30  DÉGEttlBEE  18)S4. 


wwLûMïïUBmmm  mm  m.  wë*mMum€WLX. 


La  séance  est  ouverte  à  onze  heures. 

Le  procès-v.eH)ftl  de  )Ia  séance  préoédenleje^t^ki  et  approuvé. 

W.  k  Ministre  de  lîntérieur  adresse  à  l'Académie  : 
i®  Un  exemplaire  des  recueils  des  procès-verbaux  des'séap^s 
des  Conseils  provinciaux,  session  de  1854; 

2^  Un  mémoire  manuscrit  écrit  en  hollandais,  par  le  docteur 
Halder ,  de  Beverwyk,  relatif  au  traitement  du  piëtîn  chez  le 
mouton.  —  Renvoyé  à  Texamen  de  la  sixième  Section. 

H. CORRESPONDANCE. 

MM.  De  Meyer,  Guislain  et  Fossion  s'excusent  de  ne  pouvoir 
se  rendire  à  la  séance. 

M.  Boucquié-Lefebvre  fait  homm^ige  de  deux  exanaplajr^s 
d'an  tableau  lithographie  représentant  ,les  lésions  de  l'estomac 
trouvées  à  Tautop^ie  de  personnes  qui  avaient  fait  abu3  4as 
liqueurs  spiritueuses.  •—  Remerciments. 

L'aute||r<du  mémoire  n^  5,  envoyé  au  concours  sur  la  ,ques^ 
tion  relative  à  Tinfluence  respective  des  divers  nerfs  sur  les  mou- 
vements de  l'iris  et  auquel  l'Académie. a  accordé  une  médaille 
d'encour^ment^  demande  l'ouverture  du  billet  cacheté  ann^é  à 
son  travail  qui  a  pour  épigraphe  :  In  den  lebendigen  natur,>ei(i. 
M.  le  Président  procède  à  l'ouverture  de  ce  billet  et  fait 
connaître  que  ce  mémoire  est  de  M.  Jules  Budje>  docteur  en 
philosophie  et  en  médecine^  professeur  à  TUniversité  de  Bonn. 
XIV.  8 
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M.  Falcony  demande  à  la  Compagnie  d'examiner  une  poudre 
de  son  invention,  destinée  aux  inhumations  des  cadavres,  pour 
en  régler  la  décomposition.  Une  brochure  concernant  ce  sujet 
que  le  docteur  Luppi  a  publiée,  est  jointe  à  cette  communica- 
tion. —  Commissaires  :  MM.  Stas,  Chandelon  et  Davreux. 

M.  le  docteur  Messien  soumet  à  TAcadémie  un  travail  imprimé, 
intitulé  :  Mémoire  et  observations  pratiques.  —  Renvoyé 
à  l'examen  de  MM.  Hairion,  François  et  Martens. 

M.  le  docteur  Decondé  fait  connaître  qu'il  retire  son  mé- 
moire sur  l'emploi  de  l'acide  neutre  de  plomb  dans  le  traitement 
du  ptérygion  et  de  quelques  autres  maladies  de  l'œil. 

III. RAPPORTS  ET  DISCUSSIONS. 

1.  Rapport  de  la  deuocième  Section  sur  une  communi- 
cation de  M.  Grainger,  inspecteur  du  Conseil  supérieur 
de  santé  de  Londres,  relative  au  choléra. —  M.  Lombard^ 
rapporteur. 

Messieurs, 

Le  travail  sur  lequel  je  suis  chargé  de  vous  faire  un  rapport 
contient  des  renseignements  statistiques  sur  lepidémie  du  choléra , 
qui,  après  avoir  sévi  dans  le  nord-ouest  de  l'Europe,  en  18£i2, 
s'est  lentement  avancée  vers  le  midi  et  vers  l'est  de  ce  continent. 
Je  dis  avec  intention  :  des  renseignements  statistiques,  parce 
que  les  points  scientifiques  que  cette  maladie  pouvait  soulever 
ont  été  à  peine  efSeurés  par  l'auteur.  Il  est  bon,  toutefois,  de 
le  déclarer  de  suite,  M.  Grainger  semble  avoir  spécialement  eu 
pour  but  de  démontrer  par  des  chiffres  officiels  la  gravité  de 
l'épidémie  cholérique  qui  sévissait  en  Allemagne,  et  de  signaler 
toutes  les  probabilités  qui  devaient  porter  à  croire  que  ce  fléau 
envahirait  l'Angleterre.  L'auteur,  en  effet,  déclare,  en  commen- 
çant son  travail,  qu'il  a  rassemblé  tous  les  faits  qui,  jusqu'au  mois 
de  septembre  1852^  étaient  parvenus  à  sa  connaissance,  concer- 
nant les  progrès  et  les  caractères  de  l'épidémie  actuelle. 

M.  Grainger  a  divisé  sa  communication  (je  dois  faire  connaî- 
tre que  cette  communication  a  été  d'abord  adressée  au  Conseil 
supérieur  de  sant,é  de  Londres,  et  qu'une  copie  de  cette  œuvre 
a  été  envoyée  à  notre  Gouvernement),  M.  Grainger,  dis-je,  a 
divisé  son  travail  en  quatre  chapitres  : 
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Dans  le  premier,  il  s'occupe  de  l'intensité,  de  la  marche  et  des 
phénomènes  pathologiques  de  la  maladie; 

Dans  le  second,  il  examine  Tinfluence  des  causes  prédispo- 
santes ; 

Dans  le  troisième,  il  rapporte  l'opinion  des  praticiens  allemands 
sur  les  moyens  quïl  convient  d'opposer  à  la  marche  et  à  l'action 
du  fléau  ; 

Enfin  il  étabh't  dans  le  quatrième  et  dernier  chapitre  les  pro- 
babilités qu'il  y  a  que  l'épidémie  finira  par  s'étendre  jusqu'en 
Angleterre. 

Relativement  aux  caractères  de  l'affection,  M.  Grainger  dit 
qu'il  a  la  conviction  que  ^  eu  égard  au  nombre  des  personnes 
atteintes  et  à  la  proportion  des  morts,  l'épidémie  actuelle  est 
l'une  des  plus  meurtrières  qui  ait  sévi  en  Europe.  A  l'appui  de 
son  opinion,  il  donne  quelques  relevés  statistiques  desquels  il 
résulterait  que  la  proportion  a  été  en  moyenne  de  une  sur  deux 
personnes  atteintes.  Suivant  nous,  c'est  là  une  proportion  qui 
n'offre  rien  de  particulier,  et  qui,  au  contraire,  s'est  à  peu  près 
constamment  montrée  dans  les  diverses  épidémies  cholériques, 

M,  Grainger  expose  ensuite,  d'après  les  renseignements  qu'il 
a  reçus  des  docteurs  Ordelin  et  Goëtz,  la  marche  que  l'épidémie 
actuelle  a  suivie  pour  arriver  de  la  Perse  jusque  dans  la  Prusse 
occidentale. 

II  passe  rapidement  sur  les  caractères  pathologiques  et  sur  les 
traitements  qu'il  a  eu  l'occasion  de  remarquer  en  Allemagne  à 
propos  du  choléra  de  1852.  Les  phénomènes  pathologiques  de 
la  présente  épidémie  ressemblent  à  ceux  des  épidémies  antérieu- 
res, dit-il  ;  généralement  la  maladie  est  précédée  par  de  la  diar- 
rhée, des  fièvres  gastrique  et  intermittente,  surtout  dans  le  nord 
de  l'Allemagne,  où  il  existe  de  vastes  terrains  marécageux. 

Puis  il  ajoute  :  diverses  méthodes  de  traitement  ont  été  em- 
ployées et  quels  que  fussent  les  remèdes  mis  en  usage,  toujours 
les  décès  ont  été  de  cinquante,  soixante  à  soixante-dix  pour  cent 
relativement  au  nombre  des  malades. 

Les  causes  prédisposantes  ont  une  grande  influence  sur  le  dé- 
veloppement et  sur  la  gravité  de  l'affection  cholérique.  C'est  ce 
que  tout  le  monde  sait  aujourd'hui  :  la  malpropreté,  l'encombre- 
ment, la  misère,  l'abus  des  boissons,  une  nourriture  insuffisante 
ou  impropre,  sont  rangées  au  nombre  des  principales  causes  pré- 
disposantes par  M.  Grainger,  qui  en  cela  est  de  l'avis  de  tous  les 
médecins  de  notre  temps.  Un  point  sur  lequel  l'auteur  insiste 
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ausri^  bien  qu'il  ait  été  déjà  mis  hors  de  doute  depuis  longtemps^ 
c'est  que  la  diarrhée  ^st  Tun  des  prodrèmes  quasi  constants  du 
chx)léra. 

M.  Grainger,  après  avoir  fait  remarquer  que  c'est  au  début  de 
la  maladie  que  l'on  peut  espérer  le  plus  de  guérir  les  personnes 
atteintes  du  choléra  et  quil  est,  en  général,  plus  facile  ée 
prévenir  que  de  guérir  une  attaque  de  ce  redoutable  fléau, 
feit  ressortir  en  quelques  mots  les  avantages  qui  peuvent 
résulter  de  l'adoption  d'un  système  d  hygiène  ou  de  traitement 
préventif.  Les  visites  domiciliaires  qui  viennent  récemment  d'être 
préconisées|;et,  parait-il,  avec  raison,  en  Angleterre  et  en  France, 
forment  la  base  de  ce  système  de  préservation.  Et  l'on  ne  peitt 
mettre  en  doute,  vu  l'influence  fâcheuse  des  causes  d'insalubrité 
sur  le  développement  du  choléra,  que  tous  les  moyens  qui  ten- 
dront à  faire  disparaître  les  causes  auront  pour  effet  d'atténuer 
l'intensité  de  l'épidémie.  Quant  à  la  manière  d'envisager  la  valeur 
de  la  diarrhée  prémonitoire,  dont  on  parle  tant  aujourd'hui, 
M.  Grainger  ne  s'en  occupe  nullement.  Nous  l'avons  dit,  l'au- 
teur ne  semble  avoir  d'autre  but  que  d'étudier  le  choléra  a'u 
point  de  vue  de  sa  marche,  plutôt  pour  éveiller  l'attention  des 
administrateurs  qu6  pour  élucider  les  difficultés  que  la  science 
a  encore  à  résoudre  aujourd'hui  concernant  cette  maladie.  C'est 
ainsi  que  tenant  compte  des  détails  statistiques  qu'il  a  pu  recueil- 
lir, îfl.  Grainger  termine  son  travail  par  émettre  l'opinion,  que 
la  suite  a  parfaitement  confirmée,  que  Vépidémie  de  18S2  en- 
vahira probablement  r  Angleterre . 

Le  mémoire  de  M.  Grainger  contient  enfin  les  conclusions 
suivantes,  parmi  lesquelles  nous  en  remarquons  plusieurs  qui 
n'ont  donné  lieu  à  aucun  développetaent  et  qui,  par  conséquent, 
ne  sont  point  justifiées  dans  le  cours  du  travail  : 

1®  L'épidémie  qui  sévit  aujourd'hui  en  Allemagne  et  en  Po- 
logne est  la  plus  meurtrière  qu'on  ait  vue. 

2®  Elle  s'est  avancée  sur  une  ligne  de  Berlin  vers  Hambourg, 
Posen,  la  Prusse  occidentale,  etc. 

3^  Elle  a  tous  les  caractères  essentiels  que  les  épidémies  pré- 
cédentes présentaient. 

4^  Elle  a  été  précédée  de  diarrhée ,  de  fièvre  gastrique  et  de 
fièvre  intermittente. 

8®  La  diarrhée  a  été  constante  comme  prodrome, 

&*  Cette  diarrhée  peut  être  réprimée  par  un  traitement  conve- 
nable. 
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7^  Pendant  le  collapsus  le  traitement  médical  est  impuissant. 

8*^  Généralement  les  pauvres  négligent  cette  diarrhée  prémo- 
nîtaire. 

9*^  L'épidémie  s'est  étendue  de  Berlin  vers  Hambourg. 

10^  Selon  toute  probabilité  elle  atteindra  l'Angleterre» 

La  Section  vous  propose,  Messieurs,  de  voter  des  remercî- 
ments  à  Tauteur  pour  sa  communication  et  de  renvoyer  le  mé- 
moire à  M.  le  Ministre  de  Tlntérieur  en  lui  faisant  connaître 
qu'il  ne  renferme  aucune  indication  curative  du  choléra. 

Ces  conclusions  sont  adoptées. 

-—  M.  DiDOT  :  Cette  communication  passera-t-elle  sans  don- 
ber  lieu  à  aucune  explication  sur  le  cholét*a  qui  vient  à  peine 
de  disparaître  du  pays  ? 

-^  M.  LE  Président  :  C'est  une  autre  question. 

-^M.  DiDOT  :  Il  me  semble  que  le  moment  est  excessivement 
opportun  et  que  TAcadémie  peut  s'occuper  du  choléra  dans  ce 
moment. 

—  M.  LE  Président  :  Nous  sommes  en  présence  d'un  mé- 
moire adressé  par  M.  le  Ministre  de  l'Intérieur  à  l'examen  de 
l'Académie  ;  ce  mémoire  a  été  renvoyé  à  une  Commission  qui 
nous  a  donné  son  opinion  sur  sa  valeur  scientifique.  La  Corn* 
mission  a  proposé  des  conclusions  ;  vous  venez  de  les  adopter. 
La  question  est  vidée. 

Vous  aurez  Toccasion  de  vous  occuper  du  choléra,  soit' par 
l'initiative  de  chacun  de  vous,  soît  à  l'occasion  des  travaux  qui 
seront  ultérieurement  présentés  à  l'Académie. 

—  M.  Craninx  (par  motion  d'ordre)  :  N'ayant  pu  assister 
à  la  dernière  séance ,  j'ai  demandé  de  pouvoir  vous  lire  aujour^ 
d'hui  les  rapports  que  j'ai  été  chargé  de  faire.  Ces  rapports 
n'ont  pas  été  portés  à  l'ordre  du  jour,  parce  qu'ils  n'avaient  pas 
été  déposés;  ils  ne  sont  pas  très-longs.  Je  demande  à  vous  en 
donner  immédiatement  lecture. 

—  M.  Srdtin  :  Je  m'oppose  à  la  proposition  de  rhoaorable 
M.  Craninx.  On  interrompt  constamment  Tordre  du  jour.  Les 
rapports  dont  il  s'agit  sont-ils  d'une  importance  telle  qu'on  ne 
puisse  les  ajourner  à  la  séance  prochaine  ?  S'ils  n'ont  pas  été  en- 
voyés au  Bureau,  il  me  parait  naturel  qu'ils  viennent  à  k  suite 
des  objets  à  l'ordre  du  jour.  Mais  M.  (>aninx  eùl-il  même  en- 
voyé au  Bureau  ses  rapports,  encore  m'opposerais'je  à  leur  lec- 
ture immédiate.  M.  le  Président  a  eu  la  bonté  de  me  promettre 
que  la  suite  de  la  discussion  sur  le  bandage  plâtré  serait  le  premier 
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objet  dont  nous  nous  occuperions  dans  cette  séance.  J'insiste 
d'autant  plus^  qu'à  midi  et  demi  je  serai  obligé  de  me  retirer. 

—  iM.  Graux  :  Je  suis  de  l'avis  de  l'honorable  M.  Seutin  ;  je 
demande  qu'on  continue  la  discussion  sur  le  bandage  plâtré,  et 
que  l'on  aborde  ensuite  les  autres  objets  qui  figurent  sur  notre 
ordre  du  jour.  Voilà  près  dun  an  que  l'on  indique  sur  nos 
bulletins  dé  convocation  la  discussion  sur  les  travaux  que  j'ai 
eu  l'honneur  de  vous  présenter ,  et  je  désespère  de  voir  arriver 
cette  discussion,  mon  existence  n'y  suffira  pas.  J'ai  à  soumettre 
à  l'Académie  un  troisième  travail  qui  est  la  suite  du  premier 
dont  je  vous  ai  saisi.  Mais  je  vous  avoue  que  je  suis  décidé  à  ne 
le  présenter  que  lorsque  la  discussion  sur  mes  précédents  tra- 
vaux aura  eu  lieu. 

—  M.  Craninx  :  Si  j'ai  fait  cette  demande  ,  c'est  parce  que 
le  Bureau  ma  rappelé  les  travaux  dont  j'étais  chargé,  et  que 
l'un  des  auteurs  a  lui-même  réclamé  auprès  de  la  Compagnie* 
Il  vous  a  été  donné  lecture  d'une  lettre  de  M.  Putégnat  qui  ré- 
clamait instamment  un  rapport  sur  un  de  ses  travaux. 

—  M.  LE  Président  :  La  lecture  de  vos  rapports  aurait  été 
mise  à  l'ordre  du  jour,  si  celui-ci  n'eut  déjà  été  très-chargé, 
mais  nous  pourrons  les  y  porter  pour  la  prochaine  séance; 

(M.  Verheyen  remplace  M.  Vleminckx  au  fauteuil.) 

2.  Suite  de  la  discussion  dn  rapport  de  la  Co^nmission 
via  examiné  le  Mémoire  de  M.  le  docteur  XkTH  de  Loo,  sur 
e  bandage  plâtré  de  M.  le  docteur  Màthijssen  (i). 

—  M.  Vleminckx  :  Messieurs,  j'ai  demandé  la  parole  pour 
vous  faire  une  communication. 

A  propos  de  la  discussion  sur  le  mérite  du  bandage  plâtré, 
j'ai  été  mis  enjeu  par  l'honorable  M.  Seutin,  vous  vous  en  res- 
souvenez. Vous  savez  aussi  que  j'ai  répondu  immédiatement  à 
l'accusation  qu'il  lui  a  plu  de  faire  peser  sur  moi.  Je  n'avais  pas 
malheureusement  sous  la  main  la  pièce  qui  devait  eh  démontrer 
la  fausseté.  {Interruption).  Oui,  la  fausseté,  je  maintiens  le 
mot,  parce  qu'il  est  vrai,  parce  que  seul  il  rend  bien  ma  pensée. 

Je  croyais  trouver  dans  la  bibliothèque  de  l'Académie  un 
volume  que  plus,  tard  j'ai  découvert  dans  la  mienne.  Je  vous 
l'apporte  aujourd'hui,  et  je  vais  vous  prouver  que  l'honorable 
M.  Seutin  a  dit  à  l'Académie  une  chose  qui  n'était  pas. 

(i)  Voir  Bulletin,  tome  XIV,  page  53. 
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Voici  ce  qail  vous  a  dit,  ou  du  moins  ce  qui  est  imprimé  au 
Bulletin  : 

«  J'ai  travaillé  à  organiser  un  Conseil  de  salubrité  publique 
qui  m'a  tant  secondé  dans  mes  efforts  tendant  à  diminuer  la 
fréquence  et  la  gravité  de  la  maladie  vénérienne.  Cependant, 
d'après  ce  qui  s'est  dit  au  Congrès  de  Strasbourg,  on  croirait 
que  c'est  M.  Vieminckx  qui  a  tout  fait  pour  atteindre  ce  résultat 

en  Belgique IVl.  Vieminckx  a  dit  que  je  ne  sais 

pas  ce  qui  s'est  passé  au  Congrès  de  Strasbourg  ;  mais  j'ai  lu  le 
compte-rendu  des  séances  et  je  puis  affirmer  qu'il  n'y  a  pas  été 
question  des  mesures  que  nous  avons  prises.  » 

Le  Bulletin  ne  rend  pas  exactement  les  paroles  prononcées 
par  l'honorable  M.  Seutin.  Vous  vous  rappelez  tous,  Messieurs, 
qu'il  vous  a  parlé  d'un  entrelien  qu'il  aurait  eu  avec  le  se- 
crétaire du  Congrès  de  Strasbourg,  duquel  il  tenait,  disait-il, 
que  je  m'étais  attribué  dans  cette  réunion  ce  qui  lui  revenait,  à 
lui,  M.  Seutin.  Ce  secrétaire  a  disparu  du  Bulletin ,  et  au  se- 
crétaire se  trouve  substituée  la  lecture  qu'aurait  faite  l'honorable 
membre  du  compte-rendu  des  séances  du  Congrès,  compte- 
rendu  dans  lequel  il  aurait  découvert  que  je  n'ai  pas  entre- 
tenu la  réunion  des  mesures  qui  avaient  été  prises  en  Belgique 
contre  la  propagation  de  la  maladie  vénérienne. 

Eh  bien  !  Messieurs ,  l'un  n'est  pas  plus  vrai  que  l'autre. 
M.  Seutin  n'a  pas  plus  lu  ce  compte-rendu  dont  il  vous  a  parlé, 
qu'il  ne  s'est  entretenu  avec  un  secrétaire  qu'il  n'a  pas  même  vu. 

En  vouler-vous  la  preuve?  La  voici.  Je  tiens  en  mains  le 
compte-rendu  officiel  des  séances  du  Congrès  de  Strasbourg.  Ce 
compte-rendu,  ce  n'est  pas  moi  qui  l'ai  rédigé,  je  ne  l'invente 
donc  pas  pour  les  besoins  de  la  cause.  Or,  ainsi  que  vous  allez 
le  voir,  il  renferme  tout  juste  le  contraire  de  ce  que  vous  a  dit 
l'honorable  M.  Seutin  : 

t  Après  M.  Berlini,  c'est  M.  Vieminckx,  Inspecteur  du  service  de  santé  de 
rarmée  belge,  qui  obtient  la  parole  pour  une  communication  sur  les  moyens 
d'arrêter  la  propagation  de  la  syphilis.  M.  Vieminckx  déclare  qu'il  a  été  amené 
à  faire  cette  communication,  par  suite  de  la  visit»  qu'il  a  faite  à  Thôpital  mi- 
litaire de  Strasbourg,  où  il  a  trouvé  cent  vingt  vénériens  en  traitement.  Il 
affirme  qu'en  Belgique  on  n'a  pas  la  moindre  idée  d'une  pareille  calamité,  qu'a- 
lors que  la  garnison  de  Strasbourg,  forte  de  près  de  sept  mille  hommes,  four- 
nit cent  vingt  vénériens ,  et  quelquefois  au  delà  de  deux  cents ,  celle  de 
Bruxelles,  par  exemple,  forte  de  quatre  à  cinq  mille  hommes,  donne  à  peine 
une  moyenne  de  quinze  syphilitiques.  Il  avoue  toutefois  que  l'état  des  choses 
n'a  pas  toujours  été  aussi  favorable.  Il  rapporte  qu'il  y  a  six  ans,  M.  Jullien 
étant  venu  à  Bruxelles  lors  d'un  congrès  médical,  «ngagea  les  médecins  à  fon- 
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der  uneinitilutioii  utile,  et  qui  rappelât  plus  tard  le  iouvenlr  de  cette  assem^ 
blée.  Il  convia  les  médecins  à  se  réunir  et  à  former  une  Commission  de  salu- 
brité publi<}ue  et  une  Commission  permanente  du  Congrès  médical  de  Belgi- 
que. Cette  proposition  fut  agréée. 

«  La  seconde  de  ces  Commissions  mit  au  concours  la  question  suivaiite  : 
«Quels  soBt  les  moyens  pour  parvenir  à  extirper  lasyphHis?  «  M.  Dugniolle  dé- 
tient le  premier  prix  et  M.  Marinua  le  second.  Les  mesures  proposées  par 
M.  Dugniolle  furent  mises  à  exécution  ;  c'est  à  elles  qu'on  doit  la  diminution 
du  nombre  des  syphilitiques.  Les  mesures  sont  les  suivantes  :  1»  obligation  dea 
prostituées  de  subir  la  visite;  ^  obligation  des  maisons  de  recevoir  la  visite 
des  médecin»;  3»  séquealpalion  de»  femmes  se  livrant  à  la  prostitution  sans  r 
être  autorisées  ou  sans  être  munies  d'une  attestation  concernant  leur  état  sani- 
taire ;  4»  traitement  dans  un  hôpital  de  toutes  les  femmes  trouvées  atteintes  de 
syphilis;  5°  nomination  de  médecins  visiteurs  et  d'un  médecin  inspecteur 
chargé  de  contrôler  ceux-ci  ;  tous  hommes  honorables  et  largemedt  rétribués. 
Enfin  on  insiste  beaucoup  aussi'sur  rinteriH>gatotre  des  soldats*  malades,  pour 
arriver  à  la  découverte  de  la  femme  infectée. 

«  M.  Vfeminckx  abandonne  ces  moyens  à  l'appréciation  du  Congrès,  et  finit 
par  proposer  à  l'Assemblée  d''émettre  le  vœu  que  dans  toutes  les  villes  de 
France^  il  soit  pris  aui  plu»  tôt  des  moyens  efficaces  pour  arrêter  la  propaga* 
tion  d'un  des  (^s  grands  fléaux  qui  puissent  affliger  l'espèce  humaine. 

«  Quand  bien  même,  ajoute-t-il,  il  n'y  en  aurait  que  dix  d'entre  elles,  quand 
il  n'y  aurait  que  Strasbourg  seul  qui  obtempérerait  à  ce  vœu,  le  Congrès  au- 
rait déjà  fait  œuvre  assez  utile,  et  comme  celui  de  Belgique  naguère,  dont  je 
vous  parlais  il  y  a  peu  d'instants,  il  aurait  produit  un  résultat  immédiatement 
fructueux  et  profitable  à  rhunanité. 

«  11  reste  à  vous  prier  de  me  pardonner,  Messieurs,  dit-il,  en  terminant,  de  ce 
que  je  me  sois  permis,  «  quoique  étranger  à  la  France,  de  m'immiscer  en  quel- 
que sorte  dan»  son  régime  intérieur;  mais  pour  nous  autres  médecins,  il  n'y  a^ 
vou»  le  savea^  ni/Fnaaçais^  ni  Allemands,  ni  Belges,  etc.;  il  n^  a  que  des  hom- 
mes au  sort  desquela  c'eat  pour  nous  un  devoir  de  nous  intéresser,  quiel  que 
soit  le  sol  qui  leur  ait  donné  le  jour.  » 

«  Cette  communication,  ainsi  que  le  vœu  de  M.  Ylemiuckx  reçoivent  un  ac- 
cueil trèS'-favorable  de  la  part  de  l'Assemblée. 

a  M.  SehUtzenberger  avoue  que  les  maladies  vénériennes  sévissent  d'une 
manière  efiPrayante  en  France,  et  surtout  à  Strasbourg.  Ce  n'est  pas  foute  d'a- 
vis médicaux  :  des  commissions  ont  été  nommées  ad  hoc  à  différentes  reprises, 
principalement  à  Strasbourg,  et  les  mesures  qu'elles  ont  recommandées  sont  à. 
peu  près  identiques  à  celles  indiquées  par  M.  Yleminc&X;  mais  elles  ont  tou- 
jours été  trop  mollement  exécutées  par  Taulorilé  municipale.  Ainsi,  à  Stras- 
bourg^ on  a  chargé  des  visites,  les  médecins  cantonaux  déjà  surchargés  d'ou- 
vrage et  faiblement  rétribués  ;  les  employés  de  la  police  des  maisons  ne  la  font 
pas  bien.  Il  faudrait,  pour  cet  objet,  des  médecins  spéciaux,  une  police  spé- 
ciale, et  alors  on  pourrait  obtenir  une  surveillance  plus  assidue  des  maison^ 
et  des  fille»,  et  une  plus  grande  sévérité  envers  les  malades. 

t  (^^uelque»  observations  sont  ajoutées  à  ce  que  vient  de  dire  M.  Schlltzen- 
bet*ger,  par  MM.  Bonnet,  de  Besançon,  Rameaux,  Roux,  Forget,  Malle,  Strohl  et 
tfeld.  Elle»  font  voir  que  presque  partout  les  mesures  indiquées  par  les  méde- 
cins, quelqtiefois  tnême  adoptées  par  fautorité.  sont  à  peu  près  les  mêmes, 
mais  que  le  plus  souvent  elles  sont  très-mal  exécutées  par  les  autorité» compé- 
tentes. » 
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Voilà  ce  qui  s'est  passé  à  Strasbourg,  Messieurs,  et  voilà 
comment  M.  Seutin  a  lu  le  compte-rendu  des  séanees  du  Con- 
grès ;  voilà  comment  je  me  suis  approprié  ce  qui  ne  m'appar- 
tient pas  ;  voilà  enfin  comment,  d'après  ce  qui  s'est  dit  à  ce 
Gosigrès ,  c'est  moi  qui  aurais  tout  fait  en  Belgique  pour  arrê- 
te» les  ravages  de  la  maladie  vénérienne  ! 

—  M.  DiDOT  :  Nous  avions  compris  que  c'était  M.  Senlin 
qui  était  l'auteur  de  toutes  ces  mesures. 

-—M.  Seutin  :  Messieurs,  il  me  sera  infiniment  plus  facile  de 
me  justifier  de  l'attaque  fausse,  inouie ,  je  dirai  presque  inju- 
rieuse, que  M.  Vleminckx  vient  de  se  permettre,  qu'il  ne  lui  a 
été  de  l'exprimer.  Je  prouverai  la  vérité  de  ce  que  j'ai  dit  dans 
la  dernière  séance  par  des  faits  authentiques  et  patents,  et  je  ferai 
en  même  temps  un  appel  à  vos  souvenirs  à  tous. 

Je  maintiens  positivement  tout  ce  que  j'ai  dit  relativement  à 
hi  manière  d'agir  de  M.  Vleminckx,  lorsqu'il  a  été  au  nom  du 
corps  médical  de  Belgique,  je  crois... 

—  M,  Vleminckx  :  Non,  Monsieur. 

—  M.  Seutin  :  Vous  avez  représenté  la  Belgique  au  Congrès 
de  Strasbourg;  au  moins  nous  avons  dîi  le  supposer.  Je  croyais 
que  vous  aviez  été  désigné  par  le  Gouvernement  pour  aller  à 
Strasbourg  représenter  le  corps  médical  belge. 

Messieurs,  me^  observations  m'ont  été  suggérées  par  une 
réclamation  d'un  de  mes  anciens  élèves  qui  a  voulu  m'cn- 
lerer  le  mérite  desî  immenses  améliorations  que  je  croîs  avoir 
apportées  à  ma  méthode  en  me  servant  de  cartons  secs.  Je 
veux  parler  de  la  réclamation  de  M.  Merchie.  C'est  alors 
^e  je  me  suis  écrié  que  chacun  voulait  me  dépouiller  et 
que  j'étais  même  étonné  que  je  restasse  encore  debout.  J'ai 
témoigné  ma  surprise  de  ce  que  M.  le  Président  de  l'Académie 
•ie  Belgique,  qui  connaît  les  efforts  constants  que  j'ai  faits  de- 
puis iSSSi  pour  diminuer  la  propagation  de  la  syphilis,  n'eût 
pas  (iit^  au  Congrès  de  Strasbourg,  un  seul  mot  de  ce  que  nous 
avions  fait. 

Messieurs,  j'ai  eu  l'honneur  de  rencontrer,  chez  M.  le  docteur 
Sédillot,  M.  le  secrétaire  du  Congrès  de  Strasbourg;  il  m'a  dit  et 
éeritce  queje  vousai  répété.  Si  j'avais  pu  me  rappeler  exactement 
les  termes  (tent  il  s'est  servi,  je  n'aurais  rien  modifié  à  mon  dis- 
cours. Je  n'ai  pas  l'habitude  d'altérer  ceux  que  je  prononce  ici. 
Je  »'ai  rien  changé  au  sens  de  mon  discours,  j*en  appelle  au  secré- 
tairequi  a  dans  ses»  attributions  la  correction  de  ta  sténographie. 
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Je  dis  donc  que  le  premier  en  Belgique,  depuis  que  j'ai  été 
chargé,  en  1822,  du  traitement  des  syphilitiques  à  Thôpital 
Saint-Pierre,  je  n'ai  cessé  d'appeler  l'attention  des  diverses  ad-- 
ministrations,  de  celles  de  la  ville  comme  de  celle  des  hospices^ 
sur  les  mesures  à  prendre  pour  arrêter  les  progrès  de  la  syphi- 
lis; je  Tai  fait  longtemps  avant  que  le  Congrès  médical  de 
Bruxelles  n  eut  lieu,  avant  que  M.  JuUien  ne  vînt  demander  à 
former  un  comité  de  salubrité  publique. 

El  ici,  j'en  appelle  à  votre  mémoire  à  tous,-  j'en  appelle  à 
M.  Marinus,  à  M.  Daumerie,  à  M.  Tallois;  tous  connaissent  les 
efforts  constants  que  j'ai  faits  pour  arriver  au  but  que  je  me  pro- 
posais. Quia  fait  la  proposition  au  Congrès  médical  de  Bruxelles, 
en  183S?  C'est  moi.  Qui  a  cherché  à  obtenir,  pendant  sa  durée, 
un  prix  de  mille  francs  d'un  philanthrope  de  cette  ville?  C'est 
encore  moi.  Déjà  à  cette  époque,  cette  question  avait  faitun  grand 
pas.  Ensuite  les  travaux  du  Comité  central  de  salubrité  publique 
sont  venus  seconder  mes  efforts.  Le  Congrès  médical  avait  chargé 
MM.  Tallois,  Lebeau  et  Marinus  de  former  un  comité  de  salu- 
brité publique.  Ces  messieurs  se  sont  découragés  en  présence  de 
quelques  difficultés.  J'ai  repris  l'œuvre  avec  MM.  Marinus,  Dau- 
merie et  Bigot,  et  c'est  à  nos  efforts  constants  que  l'on  a  du  la  créa- 
tion d'un  conseil  de  salubrité  publique  qui  a  rendu  tant  de  ser- 
vices, et  dont  le  Gouvernement  a  si  mal  apprécié  l'utilité.  Il  est 
vrai  que  M.  le  Président  a  parlé  à  Strasbourg  du  Congrès  médi- 
cal. Mais  la  question  avait  déjà  été  traitée  par  moi,  longtemps 
avant  que  le  Congrès  médical  de  Bruxelles  s'en  occupât.  Et  qui 
a  fait  une  proposition  au  Conseil  central  de  salubrité  sur  cette 
question  toute  spéciale?  C'est  moi.  Qui  en  a  fait  une  troi- 
sième ici ,  lors  de  la  discussion  sur  cette  matière  ?  C'est  encore 
moi,  et  je  vous  défie  tous  de  me  revendiquer  cette  priorité. 

En  lisant  donc  le  compte  rendu  de  ce  qui  s'était  passé  à 
Strasbourg,  j'ai  eu  des  motifs  de  croire  que  M.  le  Président 
avait  manqué  à  toutes  les  convenances,  parce  qu'il  connaissait 
tous  ces  antécédents,  en  ne  disant  pas  :  «  C'est  à  M.  Seutin  que 
nous  devons  les  premiers  travaux  sur  les  mesures  à  prendre  pour 
diminuer  la  propagation  des  affections  syphilitiques.  »  Pour 
toutes  les  mesures  que  vous  avez  prises,  et  que  vous  avez  bien 
fait  de  prend.re  à  l'armée,  vous  avez  puisé  dans  mes  travaux  et 
mes  observations,  dans  ceux  de  MM.  Marinus  et  Dugniolle;  si 
M;  Marinus  osait  le  dire  ici^  il  reconnaîtrait  la  vérité  de  mon 
assertion.  M.  Graux,  ici  présent,  reconnaîtrait  aussi  la  vérité  de 
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ce  que  j'ai  dit;  il  reconnaîtrait  que  depuis  1822^  je  n'ai  cessé 
d'appeler  l'attention  de  l'administration  sur  les  mesures  à  pren- 
dre pour  éviter  la  propagation  des  affections  syphilitiques  en  la 
réglementant  convenablement. 

Mon  accusation  était  donc  fondée  :  c'est  un  vol  que  l'on  m'a 
fait  et  que  Ton  voudrait  continuer  à  me  faire  ;  et  cela  m'étonne 
d'autant  plus,  que  M.  Vleminckx  n'a  jamais  ignoré  mes  travaux. 
Du  reste,  les  archives  de  la  commune ,  de  l'administration  des 
hospices,  du  Congrès  médical,  celles  des  sociétés  médicales  sont 
là  pour  attester  ce  que  javance.  Oui,  c'est  moi,  Messieurs,  qui 
ai  demandé  à  l'administration  communale  de  Bruxelles  d'allouer 
un  millier  de  francs  pour  décerner  un  prix  qui  fut  partagé  entre 
M.  Marinus  et  M.  Dugniolle,  dont  les  mémoires  avaient  à  peu 
prés  un  égal  mérite.  Mais  où  ces  messieurs  avaient-ils  puisé  ? 
Ils  ont  eu  la  franchise  de  le  dire,  eux  :  dans  les  travaux  que  j'a- 
vais faits,  dans  les  mesures  que  j'avais  indiquées,  etc. 

Ma  réclamation  est  donc  juste,  légitime,  mon  accusation  n'est 
oi  fausse  ni  injurieuse  comme  on  voudrait  le  faire  supposer.  Je 
n'ai  pas  été  nommé  là  où  j'aurais  dû  l'être.  Voilà  l'injustice  con- 
tre laquelle  je  réclame.  Vous  en  jugerez,  Messieurs  ;  j'en  appelle 
à  MM.  Lebeau  et  Tallois;  ils  vous  diront  qu'avant  l'arrivée  de 
M.  Jullien,  j'avais  déjà  fatigué  l'administration  des  hospices  et 
de  la  ville  par  mes  incessantes  réclamations  à  ce  sujet. 

Vous  objectez  que  je  ne  vous  ai  pas  dit  un  mot  de  ce  que 
j'avais  fait,  mais  vous  ne  pouvez  nier  que  le  médecin  en  chef  de 
l'iirmée  ne  cessait  de  donner  des  avis  à  cette  fin,  à  l'inspecteur 
du  service  de  santé,  et  l'engageait  constamment  à  prendre  les 
aiesures  avantageuses.  Ouiy  c'est  moi  qui  ai  été  le  promoteur  de 
toutes  les  mesures  qui  ont  été  prises ,  je  le  répète  avec  convic- 
tion intime.  M.  Marinus  l'a  écrit;  M.  Dugniolle  l'a  écrit  égale- 
ment. Or,  dans  le  compte-rendu  du  Congrès  médical  de  Stras- 
bourg, il  n'est  nullement  question  de  moi.  Il  est  question  seule- 
ment de  M.  Dugniolle  et  de  M.  Marinus.  Il  est  très-facile, 
Messieurs,  de  formuler  des  règlements  au  moyen  de  tout  ce 
que  les  autres  ont  fait  et  de  s'en  attribuer  le  mérite. 

Mais,  dira-t-on,  pourquoi  tenez- vous  à  cela?  J'y  tiens,  Mes- 
sieurs, parce  que  je  suis  indigné  de  voir  qu'on  cherche  constam- 
ment à  me  ravir  le  fruit  de  tant  de  peines.  Je  dois  rappeler  ces 
faits,  parce  que  je  ne  veux  plus  que  l'on  vienne  ainsi  m'enlever 
le  mérite  de  l'usage  des  cartons  secs  dans  le  traitement  des  frac- 
tures, une  autre  fois  celui  de  la  méthode  amovo-inamovible,  et 
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ainsi  de  suite.  Vaus  le  voye»,  Messieurs,  on  a  suivi  le  même 
procédé  à  mon  égard  à  Strasbourg.  J'aurais,  au  moins,  cru 
qu'on  serait  assez  juste  pour  dire  à  ce  Congrès  que  tétait  aux 
incessantes  réclamations  de  M.  Seutin  que  l'on  devait  toutes 
ces  mesures  et  règlements  contre  la  propagation  de  la  syphilis. 

—  M.  LE  Président  :  Ce  n'est  pas  la  question. 
•~  M.  Seutipt  :  Quelle  est  donc  la  question  ? 

' —  M.  Vleminckx  :  Je  vais  vous  le  dire.  Vous  faites  impri- 
mer dans  le  Bulletin  que  vous  avez  lu  le  compte-rendu  des  séan- 
ces du  Congrès  de  Strasbourg,  elt|ue  vous  pouvez  affirmer  qu'il 
n'y  a  pas  été  question  des  mesures  qui  ont  été  prises  en  Belgi- 
que contre  la  syphilis;  que  d'après  ce  qui  s'est  dit  à  cette  réu- 
nion, on  croirait  que  c'est  moi  qui  ai  tout  fait  pour  atteindre  le 
but  désiré  ;  je  viens  de  vous  prouver  que  vous  n'avez  rien  lu 
du  tout  ;  je  viens  de  vous  prouver  surtout  que  je  ne  me  suis  per- 
sonnellement attribué  rien  du  tout,  et  que  je  me  suis  borné  à 
faire  connaître  ce  qui  avait  été  fait  en  Belgique,  non  par  moi, 
mais  par  d'autres;  rien  de  plus,  rien  de  moins.  Prouvez  que 
cela  n'est  pas  vrai.  Voilà  la  question. 

Quant  à  moi,  j'ai  voulu  démontrer  à  l'Académie,  pièces  en 
mains,  que  l'honorable  M.  Seutin,  en  venant  m'accuser,  moi 
aussi,  de  l'avoir  dépouillé,  avait  dit  la  chose  qui  n'était  pas.  Je 
suis  sur  d'y  avoir  réussi.  J'ai  dit  au  Congrès  de  Strasbourg  tout 
ce  que  je  savais,  tout  ce  qui  était  imprimé,  tout  ce  qui  était 
officiellement  connu.  Car  pour  ce  qui  concerne  les  démarches 
officieuses  qu'a  pu  faire  M.  Seutin,  les  réclamations  quïl  a  p« 
adresser,  je  ne  sais  à  qui,  en  sa  qualité  de  chirurgien  de  Saint- 
Pierre,  ses  mémoires  manuscrits  qui  reposent,  suivant  lui,  dans 
les  cartons  administratifs,  je  n'en  savais  rien,  absolument  rien. 
Je  ne  connaissais  que  ce  qui  avait  été  fait  en  public,  que  ce  qui 
avait  été  rendu  public.  Et  tout  cela  je  l'ai  dit  hautement, 
nettement,  attribuant  aux  autres  tout  ce  qui  leur  revenait,  et  ne 
m'attribuant  personnellement  rien  du  tout. 

—  M.  Seutin  :  Je  demande  la  parole. 

—  M.  DiDOT  :  En  voilà  assez. 

—  M.  Seutin  :  Je  m'y  attendais.  Lorsque  je  veux  me  justi- 
fier, on  réclame  l'ordre  dti  jour.  C'est  le  grand  mot  que  Ton 
m'oppose  toujours. 

—  M.  DiBOT  :  Vous  avez  donné  vos  explications. 

—  M.  Seutin  :  Je  dois  rappeler  à  M.  le  Président  ce  que 
j'ai  dit. 
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—  M.  LovBÂRl)  :  Nous  ne  sommes  pas  ici  pour  entendue 
des  réclamations  personnelles.  Nous  y  sommes  pour  nous  occu- 
per de  questions  de  science. 

—  M.  Seutin  :  Je  répète  qu'il  n'a  pas  été  question  à  Strws* 
bourg  des  mesures  que  nous  avons  fait  prendre  ici.  Je  dis  qu^on 
m'a  dépouillé, 

—  M.  LE  Président  :  M.  Seutin,  si  vous  tnintinitez  sur  ce 
ion,  Je  devrai  vous  ôter  la  parole* 

—  M.  Seutin  :  M.  Vleminckx  n'y  a-t-il  pas  mis  autant  de 
feu  que  moi  ? 

—  M.  LE  Priésident  :  Il  ne  s'agit  pas  de  feu;  il  s'agit  de  te 
maintenir  dans  la  question. 

—  M.  DiDOT  :  Nous  avons  le  droit  dcdemander  l'ordre  du 
jour. 

—  M.  Seutin  :  Et  moi,  j'ai  le  droit  de  nie  deîendre.  Je 
puis  affirmer  qu'il  n'a  pas  été  question  à  Strasbourg  des  mesures 
que  nous  avons  prises  ici.  Ces  mesures  sont  connues.  Je  somme 
M.  Lebeau  de  s'expliquer  à  cet  égard. 

—  M.  Lebeau  :  Il  ne  me  convient  pas  de  prendre  la  parole 
dans  une  question  qui  est  aussi  mal  posée,  et  qui  est  un  véritable 
dissolvant  pour  TÂcadémie.  Si  Ton  m  écoutait,  on  passerait  à 
Tavenir  sur  de  semblables  questions,  et  personne  n'agirait  à 
nous  entretenir  de  sa  personnalité. 

—  M.  Seutin  :  Ce  n'est  pas  de  ma  personne  que  Je  vous 
entretiens  ;  mais  c'est  des  services  que  j'ai  rendus  et  dont  je  ne 
veux  pas  qu'on  me  dépouille. 

—  M.  Marinus  :  Messieurs,  je  ne  croyais  pas  devoir  prendre 
part  à  ce  débat  ;  mais  M.  Seutin  en  appelant  constamment  à  mes 
souvenirs,  je  me  décide  à  prendre  la  parole,  espérant  qu'il  sera 
satisfait  de  oe  que  j'ai  à  dire.  Je  commencerai  par  lui  dire  que 
je  me  crois  aussi  indépendant  que  lui,  et  que  je  ne  subis  iet  ni 
ailleurs  l'influence  de  personne  lorsqu'il  me  convient  de  parler. 

Pour  rendre  justice  à  la  vérité,  je  dois  déclarer  qu'il  est  à  ma 
connaissance  que  depuis  son  entrée  à  l'hôpital  Saint-Pierre,  en 
1822,  M.  Seutin  a  fait  des  démarches  incessantes  près  de  i'ad- 
ministration  communale  de  Bruxelles  et  du  Conseil  des  hospices 
en  réclamant  l'adoption  de  mesures  qu'il  proposait  en  vue  d'ar- 
rêter ou  de  diminuer  la  propagation  de  la  maladie  vénérîenaae. 

J'aSirme  encoœ  que  oe  fut  lui  qui  proposa,  en  185%  la  ques- 
tion sur  le  même  sujet  au  œncours  ouvert  par  la  Société  des  scien- 
jces  médicales  et  naturelles,  dont  j'étais  alors  le  Becrétaire^  et 
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qu'au  Congrès  médical  de  Belgique,  en  1835,  dont  je  fus  le 
fondateur,  ce  fut  encore  lui  qui  proposa  la  même  question  pour 
laquelle  un  philanthrope,  sur  ses  pressantes  instances,  fonda  un 
prix.  Je  reconnais  volontiers  enfin  qu'il  s'occupa  activement  des 
mesures  prophylactiques  contre  la  syphilis  et* dans  la  Commission 
permanente  du  Congrès  médical  et  dans  le  Conseil  de  salubrité 
institué  sur  le  vœu  formé  par  le  Congrès. 

D'un  autre  côté,  et  pour  être  juste  envers  tout  le  monde,  je 
dois  ajouter  que  ce  fut  au  Congrès  médical  de  i83S  que  fut  faite 
pour  la  première  fois,  la  proposition  de  former  une  Académie  de 
médecine  belge.  Le  Congrès  en  émit  le  vœu  sur  la  demande  de 
M.  le  docteur  VJeminckx,  notre  président  actuel. 

C'est  tout  ce  que  j'avais  à  dire.  M.  Seutin  est-il  satisfait  ? 

—  M.  Seutin  :  Oui. 

—  M.  Daumerie  :  J'ai  demandé  la  parole,  Messieurs,  pour 
appuyer  ce  que  M.  Marinus  vient  de  dire.  Je  dois  aussi  rendre 
hommage  aux  travaux  incessants  de  M.  Seutin  relatifs  aux  mesu- 
res propres  à  arrêter  ou  diminuer  la  propagation  des  maladies 
vénériennes.  Depuis  1822,  j'ai  suivi  M.  Seutin,  pour  ainsi  dire 
dans  tout  ce  qu'il  a  fait;  j'ai  appartenu  à  toutes  les  sociétés  savan- 
tes dont  il  faisait  partie,  et  j'ai  eu,  par  conséquent,  occasion  de 
le  voir  à  l'œuvre.  Je  puis  affirmer  qu'il  a  fait  toutes  les  démarches 
possibles  et  un  grand  nombre  de  propositions  tendantes  au  but 
hygiénique  qu'il  voulait  atteindre  :  il  était  toujours  sur  la  brèche, 
il  harcelait  de  ses  réclamations  le  bourgmestre,  le  gouverneur  de 
la  province  et  autres  autorités,  les  sociétés  médicales,  etc.  Je  dé- 
clare que  M.  Seutin  est  l'auteur  de  tout  ce  qui  a  été  fait  en  vue 
de  restreindre  la  propagation  de  la  maladie  vénérienne.  Du  reste, 
les  Annales  du  Conseil  de  salubrité  sont  là  ;  on  n'a  qu'à  les  ou- 
vrir pour  se  convaincre  de  la  vérité  de  ce  que  j'avance. 

—  M.  Vlbminckx  :  Cela  n'empêche  pas  que  tout  ce  que  j'ai 
dit  au  Congrès  de  Strasbourg  ne  soit  l'exacte  vérité. 

—  M.  Seutin  :  Vous  n'avez  pas  parlé  de  moi,  vous  m'avei 
dépouillé. 

«—  M.  Burggraeve  :  Je  n'ai  pas  demandé  la  parole,  Mes- 
sieurs, pour  m'occuper  du  bandage  plâtré  ;  après  le  travail  que 
j'ai  soumis  à  l'Académie,  mon  intention  n'est  plus  d'entrer  dans 
ledébat  relatif  à  cette  question.  Seulement  la  Compagnie  com- 
prendra que  je  dois  quelques  mots  de  réponse  à  ce  qui  a  été  dit 
de  personnel  à  mon  adresse  ;  ces  quelques  mots  s'adresseront 
exdusivement  à  M.  Seutin. 
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Je  prie  mon  honorable  collègue  d*étre  bien  persuadé  d'une 
chose  :  c'est  que^  contrairement  à  l'opinion  qu'il  a  malheureuse- 
ment conçue,  il  n'est  jamais  entré  dans  ma  pensée  de  vouloir 
atténuer  son  mérite  en  quoi  que  ce  soit.  Je  pense  avoir  suflisam- 
ment  proclamé,  et  proclamé  hautement  les  services  que  M.  Seu- 
tin  a  rendus  à  la  science.  D'ailleurs,  Messieurs,  je  n'ai  pas  be- 
soin de  les  proclamer,  ces  services  appartiennent  désormais  à 
l'histoire,  ils  sont  inscrits  dans  les  fastes  de  l'humanité  ;  personne 
ne  les  en  effacera. 

Après  cette  déclaration ,  Messieurs ,  vous  me  permettrez  de 
faire  ma  réponse. 

M.  Seutin  m'a  reproché  de  mètre  départi  de  son  système 
dans  l'unique  but  d'innover. 

Il  convient  de  s'entei^re. 

Dans  le  commencement  j'ai  été  franchement  partisan  de 
YamovO'inamovibilité.  Depuis,  grâce  aux  appareils  ouatés,  j'ai 
adopté  \  inamovibilité  y  du  moins  dans  le  plus  grand  nombre  de 
cas.  Il  y  a  donc  entre  M.  Seutin  et  moi  toute  la  distance  qui  sé- 
pare ces  deux  principes.  *• 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  les  considérations  que  j'ai  eu  l'hon- 
neur de  soumettre  à  la  Compagnie  dans  mes  deux  précédents 
mémoires.  La  question  des  pansements  inamovibles,  je  pense 
l'avoir  élargie  et  ne  crains  nullement  qu'on  vienne  m'attaquer 
sur  ce  terrain,  parce  que  j'ai  parlé  au  nom  de  faits  tellement 
nombreux,  que  la  contradiction  est  impossible. 

A  ceux  qui  viendraient  m'opposer  des  considérations  pure- 
ment théoriques,  je  ne  répondrai  point,  ne  voulant  point  abu- 
ser des  moments  si  précieux  de  la  Compagnie. 

Constituée  par  l'élite  des  praticiens  du  pays,  l'Académie  a 
droit  qu'on  ne  vienne  point  l'occuper  d'amplifications  qui  se  res- 
sentent encore  des  bancs  de  l'école. 

Ce  qu'il  lui  faut,  c'est  de  la  pratique.  Or,  j'ai  démontré  par 
des  faits,  que  l'appareil  ouaté  s'applique  non-seulement  aux 
fractures,  mais  à  tous  les  accidents  traumatiques  et  aux  inflam- 
mations à  tous  les  degrés. 

Les  règles  relatives  aux  fractures  compliquées  de  grands  dé- 
labrements, je  crois  les  avoir  posées  de  manière  à  faire  dispa- 
raître tout  mal-entendu  entre  les  chirurgiens  si  improprement 
nommés  non  conservateurs  et  ceux  qui,  se  disant  conserva* 
ieurSj  préfèrent  perdre  le  tout  plutôt  que  de  sacrifier  la  partie. 

M.  Seutin  a  parlé  d'un  fait  malheureux  de  ma  pratique.  Il 
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ne  s'est  pas  ressouvenu  de  ces  sublimes  paroies  :  a  Que  edui 
qui  n^  a  jamais. péehéfjelte  la  première  tpierre.  w  C'est  tpoe 
probablement  il  n'a  jamais  ea  d'accidents  ni  primitiis  nj  consé- 
cutifs. 

Ce  n'est  pas  fnoi  qui  m'Indignerai  s«ir  ce  point,  le  n'ai  jpàsTha- 
bitude  d'aller  surprendre  dans  le  service  d'un  confrère  un  fait 
malheureux  ou  inéme  dû  à  l'imprudence  ;  mais  puisque  le  feii 
a  été  cité,  l'Académie  et  le  public  médical  doivafit  savoir  coin- 
ment  ce  scandale  a  été  livré  en  pâture  à  ceux  qui  se  r^ouissent 
de  pareils  revenants-bons. 

Le  malade  dont  il  est  question,  était  déjà  convalescent  d'une 
fracture  oblique  de  la  cuisse,  quand  une  chute  nouvelle  disjoi- 
gnit le  col,  et  fit  chevaucher  les  fragments.  Une  ostéite  scrolù- 
leuse  nécessita  un  traitement  fort  lon^  Or,  malgré  tontes  ces 
complications,  veut-on  savoir  de  combien  fut  le  raccourcisse- 
ment? Nous  nous  sommes  fait  représenter  le  jeune4M>nnne  à  notre 
visite,  et  avons  constaté  un  raccourcissement  de  trois  à  quatre 
centimètres.  La  claudication  est  à  peine  apparente. 
^  Nous  voudrions  être  toujours  aussi  malbêoreux. 

Au  témoignage  intéressé  d'tin  adversaire,  nous  opposenoas 
le  témoignage  désintéressé  de  notre  honorable  président.  Dans 
une  visite  dont  il  a  bien  voulu  honorer  la  clinique  chirurgicale 
de  l'université  de  Gand^  il  a  vu  plusieurs  fractures.  Qu'il 
veuille  bien  dire  s'il  a  trouvé  un  seul  eal  difforme*  Dettx  frac- 
tures de  jambe  étaient  telkment  bien  réunies,  que  sans  le  <é«* 
moignage  de  nombreux  élèves,  des  doutes,  quant  à  l'exîstenee 
de  la  lésion,  auraient  été  possibles. 

Nous  citerons  encore  un  fait  récent  :  Un  individu  de  près  de 
soixante  ans  se  fractura  lajambegauche.  Danslaehute,  le  péroné 
traversa  les  chairs.  L'appareil  ouaté  fut  applkiué  aussitôt  après 
l'entrée  du  malade,  malgré  une  hémorragie  assez  considérable 
qui  de\'ait  faire  admettre  l'ouverture  de  l'artère  péronière»  Le 
pansement  ne  fut  levé  qu'après  la  troisième  semaine.  L'endroit 
de  la  fracture  n'était  plus  appréciable. 

Nous  ne  serions  nullement  embarrassé  de  produire  Ém  igrand 
nombre  de  faits  analogues.  Or,  que  faut-^il demander  aux  appa- 
reils ?  La  sécurité.  L'a-t-on  avec  les  appareils  amidonnés  ou 
plâtrés?  Tous  tes  praticiens  sont  là  pour  répondre.  Tous  disent 
qu'tfls  ^n'hnmôbilisent  que  lorsque  'les  accidents  in^mmatoire^ 
sont  conjurés.  Nous  parlons  des  médedins  civilset  nondes  tné^ 
decins  des  hôpitaux  qui  sont  dans  des  conditions  spéciales.  Ceux- 
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Hi,  qtfih  emploietit  rarhîdôïi  ou  le  plâtre,  s'ils  îmmofaiHsem  de 
prime  abord,  ont  grand  soin  d'ouvrir  le  bandage,  même  âvafnt 
i|tffl  sôil  see.  On  aura  beau  dire,  FamovoMnamoVibiUté  qti'ort  a 
pfé^ntée  comme  un  progrès,  e^t  Un  pas  en  (ttriéte. 

Quand  Taccident  est  de  nature  à  exiger  Ae&  pansements  jou!*- 
Aàliers,  nous  sommes  d'avis  qu'il  faut  faire  cotttnfïe  Tho- 
norâble  M.  Sommé,  d'Anvers.  Pourquoi  s'obsiine-t-'Oft  à  garder 
le  sfïeiice  sur  la  pratique  de  cet  estimable  chirui^îeA  ? 

Reste  la  question  de  la  priorité  des  appafreils  ouatée. 

Si  quelque  chose  prouve  en  faveur  de  ces  appareil»,  c'est 
Tardeor  ^ec  laquelle  on  les  revendique.  Nou^  Tavonsdéjà  dit, 
iMws  n'élevons  aucune 'prétention. 

La  question,  pour  nous,  n'est  ni  dans  un  intérêt  persortnél,  tti 
dans  une  satisfaction  d'anipur-propre,  mais  dans  l'intérêt  de  Fhti- 
mafftité.  Aussi,  si  quelqu'un  venait  à  modifier  Fappareil  ouaté  de 
manière  à  ce  qu'il  répondît  mieux  encore  à  son  but,  nous  riotis 
en  réjomVions.  Si  mon  nom  s'est  attaché  à  cet  appareil ,  c'est 
patce  que  je  l'ai  généralisé  et  érigé  en  méthode.  D'ailleurs  le 
fait  est  passé  dans  les  ouvrages  classiques. 

Je  me  borwerai  ici  à  ces  considérations,  laissant  de  Côté  les 
personnaflités  dirigées  à  mon  adresse. 

Messieurs,  voilà  déjà  la  troisième  fois  que  la  qtfèislioti  des 
pansements  amovo-inamovibles  est  présentée  devant  tous.  Cette 
fois,  pas  plus  que  les  autres ,  elle  ne  sera  résolue,  parce  que, 
ainsi  que  j'ai  déjà  eu  Ihonneur  de  vous  le  dire,  c'est  txût  ques- 
tion de  temps.  Une  Académie  n'est  d'ailleurs  pas  utt  tribunal  : 
c^esl  une  tribune  où  toutes  les  opinions,  tomes  les  rfoettines 
peuvent  se  produire  librement  et  sont  soumises  à  uii  examen 
approfondi,  sans  que  personne  ait  le  droit  d'y  parler  plus  haut 
que  les  autres.  Les  juges,  ce  sont  les  praticiens  qui,  chaque  jotifr, 
chaque  heure,  reçoivent  leurs  inspirations  de  l'expérience. 

(M.  Vieminckx  remonte  an  fameuil). 

—  M.  Smjtm  :  Voujs  comprendrez,  Mé^etirs,  qitre  je  tîeHs 
infiniment  à  défendre  la  méthode  dont  je  suis  l'inventeur  et  qiie 
je  ne  veux  rien  négliger  pour  empêcher  qu'on  ne  m'en  ravisse 
le  mérite.  Je  ne  me  souviens  que  trop  que  mes  adversaires  ont 
abusé  de  vos  momentis  précieux  ;  je  tâcherai  de  ne  pas  ïes  imi- 
ter. Cependant,  je  demanderai  fe  temps  nécessaire  pour  analyser 
succinctement  le  rapport  de  notre  honorable  collègue  M.  Didot, 
Après  que  les  deux  autres  membres  de  la  Commission,  MM.  Mi- 
chaux et  Hairion,  auront  parlé,  je  répondrai  s'il  est  nécessaire. 

XIV. 
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Je  ne  parlerai  plus  longuement  de  ma  méthode;  seulement  j*ap* 
pellerai  votre  attention  sur  ce  point,  que  pour  le  public,  bandage 
amidonné  est  synonyme  de  méthode  amovo-inamovible,  et 
comme  on  ne  veut  chercher  à  produire  de  Teffet  que  par  des 
mots,  je  dirai  aussi  que  ceux  de  bandage  plâtré  renferment  aux 
yeux  du  public  toute  Técendue  et  les  principes  d'une  nouvelle  mé- 
thode. Si  je  laissais  passer  cela,  on  en  ferait  bon  marché  :  l'un 
ajouterait  de  Touate  et  viendrait  nous  dire  •  bandage  ouaté!  un 
autre  substituerait  le  plâtre  à  Tamidon  et  vous  dirait  :  bandage 
plâtré/  Puis,  lorsqu'on  aurait  à  se  défendre,  on  dirait  :  Mais 
cette  méthode  n'est  que  la  méthode  de  M.  Seutin,  seulement  j'y 
ajoute  de  l'ouate ,  seulement  je  prends  du  plâtre  au  lieu  d'aaii- 
don.  Mais,  Messieurs,  on  a  fait  plus,  on  s'est  attribué  le  bandage 
ouaté,  on  s'est  attribué  le  bandage  plâtré.  Un  témoin  oculaire, 
M.  le  docteur  Delvaux,  m'a  rapporté  qu'en  sa  présence  M.  Burg- 
graeve  appliquait  son  bandage  ouatéy  à  Paris,  dans  les  hôpi- 
taux, sans  jamais  prononcer  un  seul  mot  des  principes  de  la  mé- 
thode amovo-inamovible,  tandis  que  dans  cette  enceinte,  il  nous 
a  dit  et  répété,  que  ce  n'était  qu'une  addition  de  l'ouate  à  ma 
méthode.  11  s'est  bien  gardé  aussi  de  dire  aux  praticiens  de  Paris, 
que  MM.  Frédericq  et  Merchie  avaient  avant  lui,  et  longtemps 
avant,  employé  cette  ouate.  Voilà,  Messieurs,  comment  on  agit 
et  comment  on  cherche  à  tromper  la  religion  des  praticiens,  aux 
dépens  des  autres  ! 

Il  en  a  été  de  même  pour  le  bandage  plâtré.  Et  dans  le  monde, 
comme  dans  le  monde  chirurgical,  le  bandage  plâtré  remplace 
ma  méthode  et  le  bandage  amidonné.  Cela  est  ainsi.  Messieurs. 

Il  est  inutile  de  vous  dire  que  je  professe  encore  les 
mêmes  principes,  la  même  opinion,  les  mêmes  pensées,  et  c'est 
pourquoi  je  soutiens  et  soutiendrai  toujours  que  ma  méthode  est 
infiniment  plus  inamovible,  plus  instantanément  inamovible  que 
celle  où  Ton  fait  usage  du  plâtre.  Depuis  le  premier  de  mes 
écrits  jusqu  au  dernier,  j'ai  demandé  instamment  un  agent  capa- 
ble de  remplacer  l'amidon  et  possédant  toutes  ses  qualités,  tous  ses 
avantages,  réunissant  la  possibilité  d'une  dessiccation  instantanée 
et  celle  de  ne  pas  s'opposer  aux  modifications  qui  peuvent  deve- 
nirnécessaires.  N'ayant  jusqu'aujourd'hui  rencontré  ces  différen- 
tes propriétés  que  dans  l'amidon,  j'ai  dû  préconiser  et  je  préconise 
encore  l'emploi  de  cette  substance.  Vous  vous  rappellerez  qu'en 
4  849  et  en  18Si,  j'ai  dit  que  pour  éviter  le  défaut  de  dessiccation 
instantanée,  les  car'ons  secs  pouvaient  être  dan<5  le  cas  de  rendre  le 
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bandage  à  la  minute  même  inamovible.  M .  Merchie  est  venu  vous 
en  demander  la  priorité,  et  c'est  à  propos  de  cela  encore  que  j'ai 
dit  :  «  vous  voulez  me  dépouiller.  »  Qu'a-t-il  fait  ?  Il  a  fait  ce  que  je 
faisais,  sauf  qu'au  lieu  d'amidon  il  employait  de  la  c(»lle,  sauf  qu'il 
faisait  ses  valves  plus  épaisses,  beaucoup  plus  larges  que  les 
miennes.  Je  vous  le  demande,  Messieurs,  y  avait-il  là  de  quoi 
réclamer  la  priorité? 

J'ai  démontré  à  toute  évidence  combien  M.  Merchie  est  dans 
Terreur,  et  surtout  combien  M.  Didot s'est  trompé  en  venant  dire 
ici  que  les  expériences  avaient  été  mal  faites....  Je  défie  donc 
M.  Didot  et  autres  de  rendre  les  bandages  plâtré,  dextriné,  gypso- 
amylacé,  gypso-collé,etc.,et  tous  ceux  de  la  même  catégorie,  de 
les  rendre,  dis-je,  aussi  instantanément  solides  que  le  mien.  A  l'ar- 
mée, si  on  le  recouvre  de  lattes  en  zinc  ou  en  fer  blanc,  il  peut 
résister  à  tous  les  chocs,  à  tous  les  mouvements  du  transport  des 
blessés,  et  ne  pas  se  démolir  par  la  suppuration. 

Je  puis,  Messieurs,  renverser  de  fond  en  comble  les  arguments 
de  M.  Mathijssen,  qui  ont  été  reproduits  ici  par  M.  Didot. 

Vous  connaissez,  M.  Didot,  Messieurs  :  c'est  un  travailleur 
plein  de  zèle,  plein  d'activité,  toutes  les  matières  lui  sont  familières; 
il  écrit  facilement,  mais  une  seule  chose  lui  manque,  c'est  l'expé- 
rience.  Un  cas  de  gangrène  locale  se  présente  dans  sa  pratique  : 
vite,  il  veut  renverser  tout  ce  qui  a  été  écrit  sur  la  gangrène  spon- 
tanée, et  prétend  qu'on  peut  l'arrêter  par  le  feu.  M.  Willems 
présente  un  travail  sur  l'inoculation,  pour  préserver  le  bé- 
tail de  la  pneumonie  épizootique  :  il  court  à  Hasselt,  voit 
quelques  faits,  et  de  suite  il  modifie  son  opinion  et  fait  un  mé- 
moire sur  ce  sujet.  Voilà  comme  il  a  fait  avec  le  plâtre ,  après 
lavoir  appliqué  sur  dix-sept  cas  les  plus  simples  !  Que  font  les 
anglais  ?  Des  sachets  de  sable  ou  de  son  sont  posés  sur  les 
parties  latérales  de  la  fracture.  Cela  leur  suffit  pour  les  maintenir. 
J'ai  vu  à  Louvain  une  fracture  parfaitement  consolidée  sans  ban- 
dage, par  la  simple  position  du  membre  sur  un  coussin,  avec  re- 
commandation au  blessé  de  ne  point  bouger,  de  ne  pas  faire 
le  moindre  mouvement  ni  jour  ni  nuit.  Vous  entendrez  tantôt 
M.  le  professeur  Michaux  ;  il  vous  dira  qu'il  est  possible  d'obtenir 
la  consolidation  par  ce  moyen.  Je  vous  le  demande.  Messieurs, 
s'il  y  a  loin  de  là  à  la  méthode  que  j'emploie.  [1  y  a  tant  de  moyens 
de  parvenir  à  un  but!  Il  y  a  deux  mille  ans  qu'on  traite  les  fractures; 
mais  le  tout  est  de  les  traiter  le  plus  convenablement  et  le  plus 
commodément  pour  les  malheureux  qui  ont  les  os  brisés  !  Il  ne  faut 
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pas,  et  nous  ne  pouvons  pas,  humainennent  parlant,  quand  on 
peut  faire  aulrement,  les  condamner  à  rimmobîlité,  au  repos 
forcé  pendant  plusieurs  mois*  M.  Didot  prétend  que  le  grand 
avantage  du  bandage  plâtré  est  de  se  solidifier  instantanément; 
puis  il  fait  une  concession  et  dit  qu'il  se  solidifie  au  bout  de  quel- 
ques minutes,  au  bout  de  quinze  ou  vrngt  minutes.  Eh  bien  !  Mes- 
sieurs, jai  reconnu  qu  il  faut  quelquefois  huit  heures,  dix  heures, 
douze  heures  ;  pourquoi  ?  parce  qu'on  ne  réussit  pas  toujours  à 
avoir  de  bon  plâtre.  Je  défie  ici  tous  ceux  qui  se  sont  occupés  de 
médecine  et  de  chirurgie,  de  dire  que  le  bandage  plâtré  est  plus 
vite  inamovible  que  le  bandage  amidonné;  il  ne  faut  pas  au  ban- 
dage amidonné  une  seconde  pour  être  inamovible  H  pour  que 
celui  au  membre  duquel  on  l'a  appliqué  puisse  aller^  non  pas  à 
cheval,  mais  en  voiture  et  à  béquilles. 

Messieurs,  n avançons  jamais  les  choses  sans  les  prouver  à 
révidence.  Le  bandage  amidonné  a-t-il  été  appliqué  par  M.  Di- 
dot comme  nous  le  faisons  aujourd  hui?  Je  ne  le  pense  pas;  car 
s'il  en  était  ainsi,  M.  Didot  parlerait  autrement,  s'il  voulait  être 
impartial.  Avec  des  carions  ramollis  seulement  au  moyen  de  Ta- 
midon  épais  et  de  manière  à  se  mouler  convenablement  autour 
du  membre,  tout  en  conservant  un  peu  de  raideur,  pour  soute- 
nir assez  les  extrémités  fracturées,  et  en  les  recouvrant  de  bail- 
des  enduites  damidon  assez  épais  et  tout  récemment  coufec- 
tionné ,  l'appareil  ainsi  construit,  convient  pour  maintenir  une 
fracture  ordinaire;  mais  en  y  ajoutant  des  carions  secs,  apprêtés 
ou  non  d'avance,  il  suffit  pour  les  fractures  compliquées  ei 
pour  le  transport  des  blessés  après  la  bataille. 

Mais  M.  Didot  a-t-il  essayé  mon  appareil  avant  de  parler  ainsi 
de  celui  de  M.  Maihijssen  ?  Evidemment  non,  iMessieurs  ;  il  parle 
comme  toujours  sanslappui  de  l'expérience.  Expérimentez  donc, 
M.  Didot,et  vous  serez  convaincu  que  vous  ne  connaissez  pas  ce  que 
vous  critiquez.  Comme  toujours,  mon  honorableadversaire  se  laisse 
.aller  à  son  enthousiasme,  à  ses  inspirations.  Cependant,  M.  Di- 
dot a  lu  tout  cela  dans  le  Traité  delà  méthode  anaovo-inamovible, 
p.  37,  année  i849  et  dans  la  deuxième  édition  1831,  p<ige  S7. 
Vous  avez  lu  tout  cela,  M .  Didot,  et  cependant  vous  semblez  l'igno- 
rer. Vous  vous  trompez  donc  quand  vous  avancez  que  le  bandage 
amidonné  a  besoin  de  plusieurs  jours  pour  être  inamovible  et  per- 
mettre le  transport  du  blessé  imn>édiatemeiit  après  son  appiic»- 
tion  et  cent  fois  plus  vite  que  l'appareil  de  M^  Matlrijssen.  Oui, 
M.  Didot^  vous  savez  tout  cela  et  vous  feignez  da  Figoorer  !  Est- 
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ce  là  de  la  loyauté  scientifique?  Vous  vouliez  évidemment  être  in- 
juste envers  une  méthode  que  vous  avez  prônée,  et  qui  ne  devrait 
pas  avoir  perdu  vos  bonnes  grâces,  et  tout  cela  pour  avancer 
erreurs  sur  erreurs.  Vous  me  lavezdit,  «je  vous  ferai  la  guerre.» 
Soyez  conséquent,  M.  Didot,  faites-moi  la  guerre,  mais  ne  la  fai- 
tes pas  au  détriment  des  malheureux,  qui  ne  vous  ont  jamais  fait 
plus  de  mal  que  moi,  et  ne  la  faites  pas  surtout  au  bon  sens.  Je 
n'ai  cessé  de  demander,  dites-vous,  un  agent  qui  offrît  les  mé* 
mes  avantages,  les  mêmes  facilités  que  l'amidon.  Je  le  répète  en- 
core, je  déclare  formellement  que  je  reconnais  au  plâtre  des  avan- 
tages, mais  qu'il  ne  peut  convenablement  remplacer  l'amidon 
dans  plusieurs  circonstances  et  qu'il  ne  peut  se  couper,  se  défaire 
avec  autant  de  facilité  que  lamidon.  Ajoutez  à  tout  ceci  que  le 
linge  imprégné  de  plâtre  peut  être  difficilement  lavé,  et  qu'il  oc- 
casionne des  dépenses  inutiles  dans  les  grands  établissements,  du 
moins  d'après  l'expérience  que  j'ai  vu  faire.  Vous  vous  trompez, 
M.  Didot,  en  avançant  dans  votre  rapport,  page  332,  que  le 
plâtre  se  prête  à  toutes  les  indications  de  ma  méthode.  Encore 
une  fois,  il  ne  se  prèle  pas,  comme  la  mienne,  dans  les  fractures 
obliques,  dans  celles  compliquées,  dans  les  maladies  des  articula* 
tions  où  il  est  nécessaire  d'établir  de  temps  en  temps  la  flexion,  l'ex- 
tension, de  pratiquer  des  ouvertures  ;  en  un  mot,  tout  ce  qui  est 
obligatoire  pour  obtenir  des  modifications  dans  l'appareil.  Il  est 
difficile  et  souvent  impossible,  au  moyen  de  forts  ciseaux,  de  pra- 
tiquer des  ouvertures  en  travers,  lorsqu'il  faut  donner  issue  à  une 
collection  purulente,  etc.,  etc.  Si  vous  aviez  expérimenté  tout 
cela,  M.  Didot,  vous  et  vos  partisans,  vous  changeriez  d'avis. 

J'ai  prié  et  supplié  M.  Van  de  Loo,  lorsqu'il  vint  à  Saint- 
Pierre,  d'appliquer  le  bandage  de  M.  Malhijssen  sur  une  fracture; 
il  s'y  est  constamment  refusé.  Je  lai  rencontré,  il  y  a  quelque 
teuips  ;  je  lui  ai  annoncé  que  j'avais,  à  l'hôpital,  une  fracture  com- 
pliquée de  la  jambe.  Il  m'avait  formellement  prorais  d'y  venir 
le  lendemain,  je  l'ai  vainement  attendu  ! 

Pour  mettre  l'appareil  plâtré,  on  peut  l'appliquer  sans  aide, 
dit  M.  Didot.  Eh  bien!  Messieurs,  tnoije  ne  sais  pas  faire  cela;  mais 
ce  que  je  sais  faire  avec  ma  méthode ,  et  je  le  dis  sans  crainte, 
c'est  que  je  fais  aussi  bien,  si  pas  mieux  qu'avec  toutes  les  autres 
méthodes  !  J'en  appelle  à  tous  les  praticiens  qui  ne  jugent  pas  de 
ma  méthode  avec  prévention  ;  et  il  y  en  a  beaucoup,  Messieurs, 
qui  jusqu'à  présent  en  agissent  ainsi.  Attendons  tout  du  temps  et 
de  rexpérience/  l'avenir  justifiera  mes  prévisions. 
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Qu'arrive-t-il  dans  les  fractures  compliquées?  J'ai  répondu  à 
celle  question,  dans  la  dernière  séance.  Je  me  bornerai  à  vous 
répéter  aujourd'hui,  Messieurs,  que  l'extension  et  la  contre-ex- 
tension doivent  se  prolonger  assez  longtemps  pour  fatiguer  les  fi- 
bres musculaires  et  permettre  ainsi  aux  extrémités  osseuses  de  se 
rapprocher.  Ce  moyen  doit  être  plus  ou  moins  prolongé.  Si  au 
contraire,  vous  vous  servez  du  plâtre,  vous  l'appliquez  seulement 
sur  le  membre  ;  se  desséchant  trop  vite,  l'appareil  est  consolidé 
avant  que  les  fibres  et  les  muscles  aient  cédé,  et  la  coaptation 
n'est  point  exacte;  et  si  on  n'y  remédie  pas,  il  en  résulte  des 
difformités,  des  claudications  ;  tandis  que  par  l'appareil  amidonné, 
les  tractions  agissent  sur  l'extrémité  du  membre  fracturé  d'un 
côté,  et  sur  un  point  plus  élevé  de  l'autre,  mais  pas  sur  toute  la 
coque  amidonnée,  comme  le  croit  M.  Didot. 

On  dirait,  en  vérité.  Messieurs,  que  de  tous  ceux  qui  ont  écrit 
que  le  plâtre  était  préférable  à  l'amidon  pour  l'armée ,  pas  un 
seul  ne  soit  allé  ou  ait  assisté  les  blessés  sur  le  champ  de  bataille. 
Les  plus  téméraires  (et  j'en  appellerai  à  mon  honorable  collègue 
M.  Fallot)  vont  avec  les  tirailleurs;  là  ils  peuvent  recevoir  des 
coups  de  fusil,  mais  je  n'ai  jamais  vu  panser  sur  le  champ  de 
bataille  une  seule  fracture.  Que  fait-on?  On  ne  se  groupe  pas 
à  plusieurs  autour  d'un  blessé  fracturé,  mais  on  s'empresse  de* 
le  faire  transporter  à  l'ambulance  de  deuxième  ligne  ou  der- 
rière un  monticule ,  dans  un  profond  chemin ,  ou  dans  l'en- 
droit désigné  d'avance  pour  l'ambulance.  Là,  mais  seulement  là, 
il  est  possible  de  placer  avec  sécurité  un  appareil  à  demeure,  et 
s'il  est  confectionné  vite  et  vite  au  moyen  du  plâtre,  il  doit 
rester,  tandis  qu'avec  Tamidon  vous  pouvez  le  modifier  conve- 
nablement. Je  le  répète,  avec  le  plâtre,  vous  ne  le  pouvez  pas  ; 
tel  qu'il  est  il  doit  rester,  à  moins  de  tout  briser  le  lendemain  au 
plus  tard.  J'avoue  qu'il  aurait  toujours  l'avantage  de  l'ina- 
movibilité, et  encore  une  fois  on  peut  lobtenir  et  très-facilement 
avec  mon  appareil. 

M.  Didot  nous  dit.  Messieurs,  que  le  carton  se  retire,  se  ré- 
tracte par  la  dessiccation,  et  qlie  le  membre  éprouve  une  cons- 
triclion  soit  par  le  retrait  des  cartons,  soit  parla  bande  circulaire 
dont  on  entoure  le  membre  avant  de  placer  les  cartons.  Mais, 
Messieurs,  je  vous  dirai  dabord  que  pour  placer  le  bandage 
plâtré,  on  commence  par  une  bande  circulaire,  et  si  on  a  l'im- 
prudence de  la  serrer  trop  fort,  le  pied  doit  également  se  gonfler 
si  c'est  à  la  jambe  qu'on  lapplique.  Dans  l'une  et  l'autre  raé- 
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thode,  cet  inconvénient  peut  se  présenter.  II  peut  aussi  dépen- 
dre du  gonflement  total  du  membre  :  alors  le  bandage  devient 
trop  serré,  non  pas  par  le  défaut  d'une  bonne  application^  mais 
par  la  nature  de  la  fracture. 

M.  Didot  s'est  longuement  étendu  sur  les  expériences  qu'il  a 
faites,  pour  prouver  que  les  cartons  mouillés  et  amidonnés  se 
rétractaient. 

Eh  bien  !  Messieurs,  il  fallait  'opposer  à  cela  de  l'expérience 
et  des  essais.  Il  fallait,  pour  confondre  M.  Didot,  répéter  toutes 
ses  expériences,  tous  ses  essais.  Le  tableau  que  j'ai  l'honneur 
de  vous  présenter,  vous  en  dira  plus  que  toutes  les  explications 
que  je  pourrais  vous  donner.  Il  est  évident  que  depuis  le  com- 
mencement jusqu'à  la  fin,  nos  expériences  prouvent,  comme 
vous  le  voyez,  sur  cette  planche  et  fstr  cette  bouteille,  appelée 
bordelaise,  que  tout  ce  que  M.  Didot  a  dit,  a  fait  et  a  écrit,  est 
une  contre-vérité  d'un  bout  à  l'autre. 

Il  est  vrai  que  si  vous  mouillez  beaucoup  et  longtemps  les 
cartons,  vous  aurez  5  ou  6  millimètres  d'augmentation  en  lon- 
gueur comme  M.  Didot  l'a  dit,-  mais  vous  savez.  Messieurs, 
qu'il  ne  faut  jamais  mouiller  totalement  le  carton,  ni  assez  forte- 
ment pour  qu'il  n'offre  plus  la  moindre  résistance,  comme  je 
vous  le  disais  tantôt. 

En  voilà  qui  sont  restés  appliqués  pendant  quatre  ou  cinq  jours, 
et  vous  voyez  qails  ont  conservé  l'empreinte  des  barres  transver- 
sales et  qu'ils  n'ont  pas  bougé  d'un  millimètre.  Présentons  ces 
pièces  à  M.  Didot,  afin  qu'il  voie,  par  ses  propres  yeux,  com- 
bien on  peut  compter  peu  sur  ce  qu'il  vient  avancer  ici,  avec 
tant  d'assurance. 

J'ai  voulu,  Messieurs,  qu'on  opérât  sous  mes  yeux,  afin  d'être 
bien  assuré  de  ce  qui  se  passait.  Je  désirais  vivement  acquérir 
la  même  conviction  que  M.  Didot. 

Je  n'ai  pas  été  peu  surpris,  quand  j'ai  vu,  au  bout  de  quelques 
jours,  que  tout  ce  qu'avait  avancé  M.  Didot,  dans  son  rapport, 
était  de  la  plus  parfaite  inexactitude. 

Remarquez,  Messieurs,  ce  qui  s'est  passé  sur  cette  bouteille,  à 
l'égard  du  plâtre  et  de  l'amidon.  Vous  verrez  que  l'un  n'a  pas 
différé  de  Tautre  dans  le  retrait  dont  on  est  venu  ici  faire  un 
fantôme. 

J'en  dirai  autant  de  la  bande  de  carton  mt>uillé,  de  celle  qui 
a  été  amidonnée  et  de  la* troisième  qui  a  été  garnie  d'un  linge. 
Voyez,  examinez  bien.  Messieurs,  et  vous  verrez  qu'elles  ont 
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peu  ou  point  bougé  et  qu'elles  ne  se  sont  nullement  défor- 
mées. 

J^jouteraj,  enfin,  que  le  plâtre,  lorsqu'il  renferme  beaucoup  de 
liquide,  est  également  susceptible  d'un  léger  retrait,  retrait  qui 
n'est  pas  toujours  une  imperfection,  puisqu'il  suit  celui  du  mem- 
bre fraetvré  ^  qui  est  ordinairement  plus  ou  moins  gonflé  p^r 
l'accident.  Au  reste,  chaque  fois  que  le  pied  annonce  que  la 
compression  est  forte,  ne  vous  reste-t-^il  pas  les  ciseaux,  pour 
veiller  au;i  aqieidents  qui  peuvent  survenir ,  aussi  bien  par  le 
plâtre  qw  par  Tamidon? 

Ainsi,  Messieurs,  sur  ça  point,  pas  d'arrière-^pensée ,  paa 
de  doute;  je  laisserai  ces  objets  à  l'Académie,  si  on  voulait  répé- 
ter le?  expérience^. 

Vous  verrez,  du  reste,  Messieurs,  que  les  suppositions  de 
M.  Didot  sont  tout  à  fait  erronées. 

Entourez  une  bouteille  bordelaise,  appliquez-^y  le  bandage 
plâtré  et  vous  verrez  quelle  grande  différence  il  y  a  entre  le  ban- 
dage plâtré  et  le  bandage  amidonné! 

Je  pense  en  avoir  dit  assez.  Messieurs,  là-dessus  :  je  crois 
avoir  réduit  les  ei^périençes  de  M.  Didot  à  leur  juste  valeur.  Espé* 
rons  qu'une  autre  fois  on  mettra  plus  de  sévérité  et  d'exactitude 
quand  on  voudra  renverser  un  principe. 

Dans  rénumération  des  avantages  qu'on  attribue  au  bandage 
plâtré,  on  n'a  rien  oublié  :  on  est  allé  même  jusqu'à  vous  par- 
ler i'éléganoê^  Il  faut  convenir,  Messieurs,  que  c  est  là  une  biea 
grande  ftitilîlé.  Quant  à  moi,  j'attache  beaucoup  plus  de  prix  k 
confectionner  qn  bandage  solide,  économique,  quoique  le  mieQ, 
si  on  le  voulait ,  puisse  être  confectionné  plus  élégamment  quQ 
tout  autre ,  comme  je  le  prouve  par  celui  que  je  mets  sous 
vos  yeux.  Il  est  même  ridicule,  tellement  il  est  beau!  Assez  sur 
cette  mauvaise  plaisanterie  de  la  part  de  M.  le  rapporteur,  Coni- 
battonsrle  de  point  en  point;  dan$  ce  qu'il  appelle  les  avantages 
du  plâtre. 

On  dit  que,  pour  confectionner  l'amidon,  il  faut  de  Teau  ^ 
qu'on  u*en  trouve  pas  toujours  aux  avant^^postes,  que  la  neige 
peut  la  remplacer ,  que  l'urine  même  pourrait  suffire-  £st4| 
nécessaire  de  répondre  à  ces  utopies,  Messieurs?  Non,  ei  jq 
me  bornerai  à  dire  que  l'amidon,  ou  plutôt  l'empois ,  peut  secw^ 
fectionuer  avec  toute  espèce  de  liquide. 

Quant  à  sa  éfolicUfiqatiorè  instautanée,  l'amidonné  )>mportQ 
vingt  fois  3ur  le  plâtré! 
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Quant  au  poids^  Messieurs,  je  déûc  qu'on  trouve  quelque 
chose  de  plus  léger  que  Tappareil  amidonné,  qui  doit  d'ailleurs 
varier  à  cet  égard  selon  les  circonstances. 

Relativement  à  sa  simplicité^  rien  n'est  plus  simple,  plus  fa- 
cile à  se  procurer  que  les  éléments  du  bandage  aniidonné.  J  ai 
prouvé  cela  depuis  longtemps. 

Qu'est-ce  qu'on  nous  a  envoyé  ici  pour  échantillons?  Des  co- 
ques faites  avec  du  calicot  ;  tout  cela  est  fait  avec  élégance  dans 
le  cabinet  I 

Le  plâtre  s'applique  facilement  y  dit  le  rapporteur;  il  ne  faut 
ni  apprentissage,  ni  habitude,  on  peut  le  confectionner  d'em- 
blée. Je  dis,  moi,  qu'il  est  plus  difficile  à  appliquer.  D'abord,  il 
faut  du  calicot  dégommé,  il  faut  de  la  toile  non  préparée,  il  faut 
enfin  tout  ce  qui  ne  se  trouve  pas  sous  la  main. 

Pour  l'application  duplâtré^  dit  M.  Didot,  on  peut  y  parve- 
nir sans  aide  intelligent.  Ne  pourrait-on  pas  agir  ainsi  avec  l'a- 
midonné, si  on  le  devait  ? 

Aucun  bandage  nest  aussi  rapidement  applique  !  Je 
prouverai  le  contraire  à  M.  Didot  quand  il  le  voudra. 

Son  inamovibilité  est  telle  qu'elle  peut  défier  les  chocs  les  plus 
violents.  L'amidonné  offre  les  mêmes  avantages. 

Le  plâtré  se  confectionne  avec  un  vieux  pantalon,  une  vieille 
capote,  tout  est  bon.  Il  y  a  longtemps,  M.  Didot,  que  je  vous  ai  dit 
cela  relativement  à  V amidonné. 

En  le  construisant  d'emblée  bivalve,  il  est  amovible  aussitôt 
après  l'application.  Mais  M.  le  docteur  VanMeerbeeck  a  indiqué 
depuis  longtemps  cet  avantage  de  Vamidonné. 

Contention  exacte  et  immuable!  Cela  est  impossible  à 
cause  de  l'action  musculaire,  comme  je  l'ai  déjà  dit.  Elle 
ne  peut  être  vaincue  subitement.  Le  plâtré,  instantanément 
soiidifiable,  doit  amener  des  difformités ,  des  claudications  ; 
tous  les  inconvénients  que  cite  M.  Didot,  peuvent  être  évi* 
tés  par  le  bandage  amidonné  ;  le  tout  est  de  savoir  bien  l'ap* 
pliquer. 

Le  bandage  plâtré  dessine  la  forme  exacte  du  membre.  Cest 
pour  moi  un  grand  inconvénient,  car  il  faut  que  le  membre 
fracturé  repose  sur  une  surface  plane,  égale,  afin  qu'il  appuie 
sur  une  plus  grande  étendue.  S'il  reposait  sur  le  mollet  et  le  ta- 
lon seulement,  ce  dernier  deviendrait  le  siège  d'une  compres- 
sion nuisible  et  déterminerait  des  eschares.  Avec  le  bandage 
amidonné,  on  ne  doit  pas  craindre  cet  inconvénient. 
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Porosité  du  plâtré.  Le  bandage  amidonné  offre  cette  con- 
dition aussi* 

Facilité  extraordinaire  de  supporter  le  plâtré.  Même  chose 
arrive  pour  l'amidonné. 

Modicité  du  prix  du  bandage  plâtré.  On  confectionne  Ta- 
midonné  à  meilleur  marché  ! 
.  Élégance.  Jen  ai  parlé  plus  haut. 

Vous  le  voyez,  Messieurs,  voilà  à  quoi  se  réduisent  les  avan* 
tages  du  bandage  plâtré.  Le  mien  laisse-t-il  quelque  chose  à 
désirer  ?  J'en  appelle  à  vous  tous. 

Il  y  a  peu  de  temps,  deux  pamphlétaires  de  Liège  ont  osé 
avancer,  dans  la  Gazette  médicale  de  celte  ville,  que  M.  Seutin 
n'était  pas  l'inventeur  de  sa  méthode;  qu'il  la  devait  en  grande 
partie  à  ses  élèves.  Mais,  Messieurs,  je  leur  ai  rendu  justice;  je 
Tai  dit,  le  bandage  amidonné  appartient  un  peu  à  tout  le  monde, 
à  tous  mes  confrères  qui  venaient  me  visiter.  Un  de  mes  anciens 
élèves,  M.  le  professeur  Pigeolel,  me  voyant  un  jour  embarrassé 
de  faire  marcher  un  blessé  atteint  récemment  de  fracture  à  la 
;  cuisse,  me  donna  l'idée  de  placer  au  pied  opposé,  un  soulier 
avec  une  semelle  très-épaisse  afin  d'éviter  que  le  pied  ou  mem- 
bre malade  ne  rencontrât  pas  à  chaque  instant  le  sol  et  heurtât 
ainsi  le  membre  fracturé.  Je  me  suis  emparé  de  cette  idée  el  de 
toutes  celles  que  Ton  m'a  données.  J'ai  dit  et  avancé  tout  cela^ 
et  on  voudrait  aujourd'hui  m'en  faire  un  reproche  !  Méchanceté, 
bassesse  que  tout  cela.  Messieurs. 

J'ai  rendu  justice  à  tout  le  monde,  à  M.  De  Roubaix,  à  tous 
mes  internes,  et  aussi  à  M.  Marinus,  ici  présent,  à  tous  ceux  qui 
ont  contribué  à  la  perfection  de  cette  méthode.  Je  connaissais 
trop  les  hommes  et  je  savais  qu'un  jour  on  m'aurait  dit  cela.  Je  ne 
me  suis  jamais  adressé  qu'à  des  hommes  instruits  et  capables  de 
me  donner  de  bons  avis;  quel  mal  y  a-t-il  à  cela  ?  Ceux  qui  ont 
critiqué  cette  conduite,  devraient  au  contraire  Timiter.  Mais  la 
méchanceté  a  tant  d  appas  ! 

Vous  parlerai-je  des  faits  cliniques  en  faveur  de  l'un  et  de 
l'autre  bandage  ;  je  n'en  finirais  pas,  Messieurs  :  je  me  bornerai 
a  vous  dire  qu'un  de  mes  internes,  M.  Allegrand,  vient  de  pré- 
senter à  la  Société  des  sciences  naturelles  et  médicales  de 
Bruxelles,  un  relevé  de  trente-neuf  à  quarante  et  un  cas  defrac- 
tures  et  autres  affections  chirurgicales  traitées  à  l'hôpital  Saint- 
Pierre  par  le  bandage  plâtré.  Ce  mémoire  vous  prouvera  que 
nous  ne  négligeons  rien  pour  connaître  la  vérité. 
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Hier  encore,  j'ai  employé  le  bandage  plâtré  pour  l'amputation 
de  la  jambe.  Peu  de  jours  avant,  j'avais  appliqué  Famidonné 
également  pour  une  amputation  de  jambe.  Tous  deux  ont  at- 
teint le  but  désiré. 

Je  dois  à  la  vérité  de  rapporter  que  le  bandage  amidonné 
s*est  laissé  facilement  ouvrir,  pour  s'assurer  de  ce  qui  se  passait 
à  l'égard  du  moignon.  Le  plâtré,  au  contraire,  a  offert  tant  de  dif- 
ficultés que  nous  avons  été  obligés  de  renoncer  à  cette  opération. 
Trois  paires  de  ciseaux  ont  été  employées  les  unes  après  les  au- 
tres. J[e  désire  qu'il  en  soit  autrement  pour  l'armée.  On  par- 
viendra, je  Tespère,  à  lever  cette  difficulté. 

Je  dois  ajouter  que  le  plâtré,  dans  celte  circonstance,  n'avait 
rien  à  envier  à  l'amidonné;  au  contraire,  ce  dernier  était  moins 
imbibé  parole  sang  et  par  la  sérosité,  mais  cela  tenait  peut-être 
au  plus  ou  au  moins  de  suintement  du  moignon.  Ces  deux  ban- 
dages vont  être  renouvelés  bientôt  et  je  me  propose  de  mettre 
mes  collègues  au  courant  de  ce  qui  se  sera  passé,  afin  que  les 
chirurgiens  et  surtout  les  chirurgiens  militaires,  puissent  établir 
leur  opinion  à  cet  égard. 

Mais,  dit-on,  le  bandage  plâtré  a  reçu  l'approbation  de  tous 
les  médecins  de  Paris,  d'Amsterdam,  de  Cologne,  de  Bonn,  etc. 
Je  vous  déclare  que  ces  approbations  ne  prouvent  absolument 
rien.  En  1848,  j'ai  été  à  Paris  ;  j'ai  fait  l'application  de  ma  mé- 
thode dans  tous  les  hôpitaux,  au  Val-de-Grâce ,  à  IHôtel-Dieu, 
au  Gros-Caillou.  J'ai  fait  la  réduction  de  deux  fractures  de  la  ro- 
tule devant  tous  les  médecins  qui  faisaient  alors  partie  de  l'As- 
semblée législative.  M.  Blandin  a  eu  ensuite  à  traiter  quatre  ou 
cinq  fractures  de  la  rotule  ;  croyez-vous  qu'il  ait  suivi  mon  pro- 
cédé? Nullement.  M.  Nélaton  l'a  aussi  vu  appliquer;  il  n'en  a 
pas  moins  continué  comme  auparavant.  J'ai  rendu  ma  visite  de 
politesse  à  M.  Malgaigne  le  troisième  jour  que  j'étais  à  Paris. 
M.  Malgaigne  combattait  ma  méthode  ;  il  ne  la  connaissait  même 
pas  !  ! 

Si  M.  De  la  Coste,  M.  De  Condé,  M-  Merchie  et  autres 
avaient  mis  mon  appareil  comme  je  l'applique,  ils  n'auraient  pas 
écrit  que  le  bandage  plâtré  était  plus  instantanément  inamovible. 
Ils  auraient  dit  le  pontraire,  j'en  ai  la  ferme  conviction. 

Messieurs,  ce  que  je  fais  ici,  c'est  de  la  théorie  ;  mais  je  pro- 
pose âmes  adversaires  de  faire  de  la  pratique.  Nous  irons  soit 
à  l'hôpital  Saint-Pierre,  soit  à  l'hôpital  Saint-Jean,  soit  à  l'hô- 
pital militaire;  nous  appliquerons  le  bandage  sur  des  fractures 
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de  cuisse  et  vous  verrez  le  résultat.  Lors  de  la  discussion  sur  le 
bandage  amidonné,  je  vous  ai  montré  deux  fémurs.  M.  Michaux 
m'a  dit  lui-même  alors  :  «  vous  avez  été  très  heureux.  »  Eh  bien  ! 
qu'ai-je  fait?  J'ai  fait  ce  que  ces  messieurs  ne  conçoivent  pas. 
Un  nommé  Boisseau  se  casse  le  fémur. 

—  M.  DiDOT  :  Connu  ! 

—  M .  Seutin  :  Je  vais  apprendre  à  M .  Didot  ce  qu'il  ne  connaît 
pas.  Boisseau  avait  quarante  à  quarante-deux  ans.  Je  lui  ai  ap- 
pliqué des  poids  extensifs  et  contre-exlensifs  5  j'ai  mis  le  bandage 
et  il  n'y  a  pas  eu  une  ligne  de  raccourcissement. 

Je  réponds  donc  à  des  allégations,  à  des  théories  par  des  faits. 

Dans  une  fracture  du  tiers  supérieur  de  la  cuisse,  que  font  les 
muscles?  Ils  tirent  les  fragments  en  haut  de  telle  sorte  que  nulle 
puissance  humaine  ne  peut  leur  résister.  Mettez  quatre  ou  cinq 
hommes  pour  tirer  en  même  temps  ;  ils  n'arriveront  à  rien.  Il 
faut  fatiguer  pendant  longtemps  les  fibres  qui  résistent.  M.  Tal- 
loîs  se  rappellera  ce  qui  s'est  passé  chez  M®**®  Lebrun  qui  avait 
une  fracture  de  la  jambe  :  nous  étions  cinq  ou  six;  en  vain 
avons-nous  employé  tous  nos  efforts  pour  vaincre  la  résistance 
des  muscles.  J'ai  fait  la  résection  de  l'extrémité  du  tibia  ;  et  en 
appliquant  l'extension  continue,  les  fibres  sont  devenues  souples 
et  ont  cédé. 

Mais,  dira-t-on,  vous  obtenez  cela  avec  l'opium,  avec  les  hy- 
poslhénisants?Non,  Messieurs,  l'opium  n'a  qu'un  temps,  qu'une 
durée,  tandis  que  vous  avez  ici  une  action  qui  dure  autant  qu'il  est 
nécessaire.  Vous  tirez  sur  le  bandage,  dit  M.  Didot?  Nullement. 
Nous  tirons  sur  le  pied,  et  c'est  au  moyen  du  bandage. 

—  M.  Didot  :  Il  y  a  longtemps  qu'on  sait  tout  cela. 

—  M.  Seutin  :  Pourquoi  dites-vous  alors  que  je  tire  sur  le 
bandage?  Il  y  a  longtemps  que  je  sais  que  vous  Tignorez. 

Voilà,  Messieurs,  ce  que  vous  ne  pouvez  faire  avec  le  bandage 
plâtré,  et  c'est  pour  cela  que  je  ne  suis  pas  le  partisan  quand 
même  de  ce  bandage.  Il  peut  se  présenter  des  fractures  obliques, 
des  fractures  près  des  articulations,  des  fractures  près  des  muscles 
qui  forment  levier.  Eh  bien  !  si  dans  ces  cas  mon  bandage  était 
à  1  instant  même  inamovible,  je  n'en  voudrais  pas,  comprenez-le 
bien,  M.  Didot.  Si  chez  un  vieillard  atteint  d'aune  fracture  à  ta 
partie  supérieure  de  la  jambe,  j'avais  à  craindre  une  ankylose, 
que  ferais-je?  Je  couperais  le  carton  ou  je  le  ramollirais.  Mais 
vous  aurez  beau  passer  deux  ou  trois  fois  la  spatule  ou  une  lame 
quelconque  sur  le  plâtre,  à  la  longue  le  bandage  n'offrira  plus  ta 
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charnière  dont  on  vous  a  parlé;  le  plâtre  se  durcit  et  oflfre  une  ré- 
sistance trop  grande,  tandis  que  lorsque  c'est  du  carton,  on  le 
eoupe  ou  on  le  ramollit  avec  un  peu  d'eau  et  tout  est  dit. 

Que  faisons-nous  dans  les  ankyloses  incomplètes?  Loin  d'em- 
ployer la  méthode  de  Louvrier,d'exposer  le  malade  à  des  déchirures 
énormes,  ou  d'avoir  toujours  recours  à  la  lénotomîe,  nous  faisons 
mieux;  le  bandage  amidonné  étant  appliqué  sur  le  membre,  nous 
reposons  le  talon  sur  un  corps  glissant,  nous  appliquons  sur  le 
genou  un  sachet  qui  pèse  vingt-cinq  à  trente  kilog.,  et  qui  agit 
comme  moyen  extensif  ;  nous  augmentons  progressivement  les 
poids  jusqu'à  ce  que  Teffet  produit  soit  suffisant.  Je  vous  défie  d'at- 
teindre le  même  but  avec  le  bandage  plntré.  On  ne  cesse  de  dire 
quece  bandage  est  facile  à  appliquer.  Messieurs,  quand  on  connait 
bien  une  chose,  on  l'applique  facilement.  Cependant,  je  ne  puis 
en  aucune  façon  admettre  qu'il  soit  d'une  application  plus  facile 
que  le  bandage  amidonné. 

Messieurs,  pour  agir  utilement  soit  à  l'armée,  soit  dans  les 
hôpitaux,  soit  chez  les  particuliers,  il  faut  quelquefois  changer 
le  bandage.  Eh  bien!  je  demande  à  M.  le  docteur  Mathijssen 
lui-même  :  comment  changez-vous  le  bandage  plâtré?  Je  le  de- 
manderai à  M.  Michaux,  à  M.  Didol.  Je  les  défie  de  changer  le 
bandage  plâtré  comme  nous  changeons  le  bandage  amidonné. 
Or,  je  comprends  l'inconvénient  de  mon  bandage  ;  c'est  que  quand 
il  est  imbibé  il  infecte.  C'est  aussi  l'inconvénient  du  bandage  du 
baron  Larrcy,  confectionné  avec  du  blanc  d'œuf.  11  suffit  de  qua- 
tre ou  cinq  bandages  semblables  dans  une  salle  de  blessés,  pour 
porter  linfection  à  son  comble;  il  faut  donc  changer  lappareil. 
Voici  comment  je  procède  :  je  prends  un  carton  assez  raide,  je 
place  un  demi-drap  de  lit  sur  le  carton  convenablement  mate- 
lassé. L'ancien  bandage  étant  maintenu  avec  du  fer  blanc,  le  ma-' 
lade  peut  se  tourner  de  côté,  on  peut  soulever  son  membre,  et 
glisser  ainsi  le  nouveau  carton  préparé,  comme  je  viens  de  le 
dire,  au-dessous  de  lui.  Cela  étant  fait  et  la  coque  amidonnée  étant 
ouverte,  lespica  de  l'aine  étant  également  coupé,  je  fais  tenir  par  un 
aide  l'extrémité  supérieure  du  nouveau  carton,  recouvert  du  demi- 
drap  de  lit.  Alors  un  autre  aide  tire  sur  l'ancienne  coque,  en  la 
faisant  glisser  le  long  du  membre,  tandis  que  le  chirurgien  main- 
tient la  fracture  avec  ses  deux  mains.  Cela  fait,  le  membre  re- 
pose îttimédiatemont  sur  le  nouveau  carton,  qui  lui  fournit  un 
point  d'appui  solide.  Nous  relevons  les  bords  latéraux  de  ce  car- 
ioq  au  moyen  de  bandelettes  de  Scultet,  puis  nous  complétons 
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Tappareil  par  Tapplication  des  carions  latéraux.  Nous  ajoutons, 
s'il  le  faut,  des  attelles  en  carton  sec,  en  zinc  ou  en  fer  blanc. 
Si  la  suppuration  est  abondante,  nous  garnissons  ces  attelles  au 
moyen  d'une  toile  de  gulta-percha,  ou  de  taffetas  ciré.  Celte 
opération  aussi  didieile  que  délicate,  exige  que  le  blessé  soit  cou- 
ché sur  un  lit  de  sangles  sans  dossier,  afin  qu'on  puisse  circuler 
librement  tout  autour. 

Je  vous  le  demande,  jusqu'à  présent  aucune  méthode  a-t-elle  pu 
effectuer  ce  changement  d'appareil  sans  soulever  et  sans  déran- 
ger le  membre?  Un  jour  viendra  peut-être  où  ce  changement 
pourra  s'effectuer  aussi  par  le  bandage  plâtré. 

Mais  pourquoi  n'ai-je  pas  déjà  décrit  ce  procédé  ?  C'est,  Mes- 
sieurs, qu'on  n'écrit  pas  tout  ce  qu'on  fait,  et  je  tiens  à  ce  qu'on 
en  prenne  noie  aujourd'hui. 

Que  M.  Michaux  en  fasse  l'essai  dans  son  hôpital  et  il  bénira 
cette  méthode.  Pour  le  plâtre,  je  l'ajourne  à  quelques  années. 
Il  en  sera  du  plaire  comme  de  la  gulta-percha  dont  on  ne  parle 
presque  plus  maintenant,  quoi  qu'elle  ait  eu  aussi  son  temps 
de  vogue. 

Le  temps  me  presse,  Messieurs,  je  viens  de  recevoir  un  mes- 
sage du  Sénat  :  on  ne  serait  pas  en  nombre  pour  voter,  si  je  ne 
m'y  rendais  de  suite.  Je  regrette  de  devoir  vous  quitter  sans 
avoir  achevé  la  tâche  que  je  m'étais  imposée.  Je  dois  abandon- 
ner l'analyse  du  travail  de  M.  le  rapporteur.  C'était  ce  motif  qui 
m'avait  si  vivement  fait  réclamer  la  faveur  qu'on  m'avait  pro- 
mise, lors  de  la  dernière  séance,  de  commencer  celle-ci  par  la 
réfutation  du  rapport  de  M.  Didot.  On  en  a  décidé  autrement, 
et  j'ai  du  me  résigner.  Lors  de  la  dernière  séance,  j'ai  demandé, 
comme  M.  Didot  l'avait  fait,  que  l'Académie  votât  sur  les  conclu- 
sions du  rapporteur.  M.  le  Président  m'a  dit  :  «  l'Académie  ne 
se  mêle  pas  de  cela;  l'Académie  ne  peut  pas  voter.  »  Cependant 
elle  avait  laissé  passer  sans  réflexion  la  demande  de  M.  Didot, 
placée  en  tête  de  ses  conclusions,  que  V Académie  les  sanc- 
tionnât par  un  vote,  et  la  dédicace  adressée  par  M.  Didot  au 
grand  Postelnik,  prince  de  Schinas,  semble  donner  à  croire 
qu'un  semblable  vote  aurait  déjà  eu  lieu.  Cela  ressort  du  pas- 
sage suivant  de  cette  dédicace  : 

c(  Cette  Compagnie  (l'Académie)  m'a  chargé  de  lui  présenter 
un  rapport  détaillé,  sur  l'importance  des  services  que  l'on  peut 
en  attendre.  » 

Ne  dirail-on  pas  en  lisant  cela,  Messieurs,  que  vous  avez  déjà 
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décidé  que  l'appareil  plâtré  est  destiné  à  rendre  des  services 
importants? 

Voici  maintenant  la  deuxième  proposition  : 

«  On  comprend  déjà  que  ces  conclusions  ne  peuvent  qu'être 
favorables  à  Theureuse  innovation  que  MM.  Malhijssen  et 
Van  de  Loo  ont  introduites  dans  la  thérapeutique  chirurgicale,  w 

Ce  que  M.  Didot  appelle  heureuse  innovation,  c'est  la  sub- 
stitution du  plâtre  à  Tamidon,  dont  M,  Lafargue,  de  Saint-Emi- 
lion  s'était  déjà  occupé,  bien  que  MM.  Didot,  Malhijssen  et  Van 
de  Loo  n'aient  pas  jugé  à  propos  de  citer  ses  travaux. 

Est-ce  là,  Messieurs,  de  la  thérapeutique  chirurgicale  ?  C'est 
tout  simplement  un  moyen,  un  agent  substitué  à  un  autre,  et 
cet  agent  se  solidifie  de  vingt-cinq  à  trente  minutes  plus  tard  que 
le  mien.  Que  deviennent  donc  les  grands  avantages  qu'on  cher- 
che à  lui  attribuer. 

Je  passe  maintenant  à  la  première  des  conclusions  de 
M.  Didot.  La  voici  : 

«  1°  Les  appareils  plâtrés  réalisent  un  progrès  notable.  » 

Je  dis  non  ;  et  je  prie  l'Académie  d'y  faire  bien  attention,  ce 
n'est  certainement  pas  un  progrès.  Je  l'ai  prouvé  dans  tout  ce 
que  j  ai  dit  précédemment.  Il  en  résulte  que  l'emploi  exclusif 
du  plâtre,  constituerait  bien  plutôt  un  pas  en  arrière.  Ce  que 
j'avance  est  de  la  dernière  évidence,  et  je  donne  le  défi  le  plus 
formel,  de  me  prouver  le  contraire. 

c(  2^  Il  se  prête  admirablement  à  toutes  les  indications  de  la 
méthode  amovo-inamovible  de  M.  Seutin,  dont  il  deviendra 
l'un  des  meilleurs  auxiliaires.  » 

Je  ne  veux  plus  me  répéter  ici.  Messieurs,  vous  savez  tous 
que  j'ai  prouvé  suffisamment  que  dans  beaucoup  de  circonstances 
on  ne  pouvait  pas  remplacer  l'amidon  convenablement  par  le 
plâtre. 

c<  3°  La  chirurgie  militaire  trouvera  dans  leur  emploi  des 
avantages  qu'aucun  autre  appareil  solidifîable  ne  saurait  |^i 
offrir.  » 

Est-il  possible,  est-il  rationnel  de  parler  ainsi  et  de  préjuger 
les  résultats  de  l'expérience?  Il  est  vrai  qu'elle  n'est  rien  aux 
yeux  de  M.  Didot,  comme  il  nous  le  prouve  à  chaque  instant. 
Quand  donc  le  vrai  praticien  fera-t-il  justice  de  toutes  ces  allé- 
gations non  basées  sur  la  pratique  et  l'expérience?  Pour  pou- 
voir parler  de  l'efficacité  du  bandage  plâtré  sur  le  champ  de  ba- 
taille, il  faudrait  l'y  avoir  essayé. 
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II  faudrait  avoir  fait  des  expériences;  les  a-t-ôn  faîtes  ?  Je  dis, 
moi,  que  les  chirurgiens  militaires  peuvent  trouver  plus  d'avart- 
tages  dans  l'usage  de  Xempois  épaif  et  des  ôarionsf adonnés  ou 
non,  dont  l'application  est  plus  facile,  que  Ton  rencontre  partout, 
que  l'on  peut  transporter  avec  facilité  et  qui  fournissent  un  ap- 
pareil plus  instantanément  solide  que  le  plâtre. 

«  4<*  De  tous  les  appareils  inamovibles,  où  amovo-inamovrbles 
aucun  ne  paraît  offrir  autant  de  conditions  de  succès  que  les 
appareils  plâtrés,  appliqués  conformément  aux  indications  des 
deux  auteurs.  »  Ce  que  j'ai  dit  plus  haut  prouve  à  toute  évi- 
dence que  cette  proposition  est  erronée  dun  bout  à  l'autte. 

Messieurs,  je  dois  appeler  votre  attention  sur  une  chose  qui 
m'a  beaucoup  frappé  :  libre  à  chacun  de  se  faire  imprimer,  maïs 
quand  on  se  fait  imprimer  comme  rapporteur  et  au  nom  d'une 
Académie  on  ne  doit  pas  supprimer  un  renvoi  essentiel  et  qui 
prouve  que  deux  membres  de  cette  Académie,  faisant  partie  d'une 
Commission  «  se  sont  réservé  leur  opinion  sur  les  conclusions 
scientifiques,  qui  expriment  uniquement  la  manière  de  voir 
du  rapporteur,  sur  la  valeur  pratique  de  Tappareil  plâtré.  » 
Vous  le  voyez.  Messieurs,  voilà  deux  praticiens  distingués,-  deux 
hommes  instruits  et  capables,  placés  à  la  tète  d'hôpitaux,  qoi 
tfosent  proclamer  les  avantages  du  plâtre  avant  que  Texpérience 
ne  vienne  sanctionner  leur  opinion  ! 

On  s'est  bien  gardé  d'imprimer  ces  lignes  dans  la  dédicace 
que  Ton  a  présentée  avec  tant  d'emphase  à  Son  Excellence  Mon- 
seigneur le  Grand  Postelnik  J.  de  Schinas*Soutzo  Bey. 

—  M.  Fallot  :  Quel  est  l'auteur  de  cette  dédicace-là? 

—  M.  Seutin  :  C'est  M.  Didot,  le  rapporteur,  et  son  célèbre 
héros  est  un  haut  et  puissant  seigneur  moldave.  Ses  titres  et 
les  hautes  fonctions  qu'il  a  remplies,  l'autorisent,  paraît-il,  à  por- 
terie litre  de  prince  quand  il  vient  dans  ce  pays.  {Interruption.) 
Je  serais  bien  embarrassé  de  le  trouver,,  et  cependant  je  le  vou- 
drais bien  afin  de  le  désabuser,  car  il  voyage  beaucoup  à  ce  qu'on 
m'a  dit,  et  je  tiens  infiniment  à  lui  prouver  que  M.  Didôt  est 
inexact  dans  ses  appréciations. 

Voici  comment  M.  Didot  commence  sa  déA'eace  :  «  Un 
perfectionnement  utile  vient  d  être  apporté  dans  le  traitement 
des  lésions  du  système  osseux.  » 

Vous  fe  voyez,  Messieurs,  le  ;)re»Mer  mot  est  une  contre^é- 
rite,  le  dernier  encore  une  plus  forte.  Ecoutez  ceci,  Mes- 
sieurs :   c(  Un  perfectionnement  utile  vient  d'être  apporté  dans 
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le  traitement  des  lésions  du  système  osseut  par  MM.  Mathijs- 
sen  et  Van  de  Loo,  qui  sont  parvenus  à  construire  des  appa* 
reils   solidifiables  à  Yinsiant  même  de  leur  application.  » 

Je  dis  que  c'est  mne  contre-vérité,  car  ces  ap|3arèite  ne  sont 
pas  solidifiaMes  à  l'instant  même  de  leur  application,  tandis  que 
le  bandage  amidonné  le  devient  parla  simple  adjonction  d'attel- 
les en  carton  sec.  Voilà,  Messieurs,  comment  on  induit  en  er- 
reur le  prince  deSchinas, 

—  M.  LE  Président  :  C'est  là  un  fait  extra-académique 
dont  nous  n'avons  pas  à  nous  occuper.  Il  n^  a  en  discussion  que 
le  rapport  de  M,  Didot. 

—  M.  Se€TIN  :  Quand  on  imprime  des  choses  parerfles, 
€||uand  on  supprime  des  restrictions  essentielles,  faites  par  deux 
membres  de  la  Commission  au  nom  de  laquelle  on  parle  vis>à« 
vis  d'un  grand  seigneur,  auquel  on  demande  appui  pour  faire 
triompher  Terreur,  je  crois  avoir  le  droit,  M.  le  Président,  de 
faire  connaître  à  TÂcadémie  et  au  monde  médical ,  les  moyens 
inqualifiables  que  l'on  emploie  pour  propager  volontairement 
cette  erreur.  J'use  d'un  droit  sacré  en  dénouant  oe  fiait  à  la 
Compagnie. 

Il  faut  donc  que  le  haut  personnage  auquel  on  a  adressé  cette 
dédicace  soit  désabusé,  afin  que  par  son  crédit,  les  i^ois,  les  prin- 
ces qui  pourraient  ajouter  foi  à  tout  ce  que  dit  M.  Diddt,  ne 
commettent  pas  une  inju^iticeet  ne  lèsem  les  personnes  intéressées 
à  conserver  tous  les  avantages  de  leurs  décoavèrtes»  M.  Bîdot 
sait  mieu^  que  qui  qjue  ee  soit  tous  les  efforts  que  j'jai  lait»  pour 
répandre  ma  méthode  en  France,  en  Angleterre,  en  Allemagne, 
dans  toutes  les  Russies,  en  Turquie,  en  Valachie,  en  Moldavie, 
en  Italie,  etc.,  etc.  Je  n'ai  rien  négligé  pour  y  initier  tous  les 
hommes  de  lart  àe  ces  divers  pays.  Soyez  bien  persuadés,  Mes- 
sieurs, qu'il  n'y  a  pas  un  chirurgien  mifitatre  de  toutes  les^  na- 
tions belligérantes  en  Orient  qui  n'eii  connaisse  lee  avanta^s^. 
Et  vous  voudriez  que  ee  prince,  tout  bienfaisatit  que  je  le  sup- 
pose, patronat  le  piètre  au  lieu  de  Tanlidon,  sans  eii  connaître 
la  conséquence!  ^ 

—  M.  LE  Pbésioent  :  Encore  un  fois  cela  ne  regarde  pas 
l'Académie^  En  tète  de  tous  nos  bulteiuis  nous  avons  soin  de 
dire  :  «  L'Académie  n'avoue  que  tes  comptes-rendus  de  ses 
«éances  (els  qu'ils  sont  consignés  dùûs  ^s  procès-verbaux  et  dans 
son  Bulletin»  » 

XIV.  10 
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—  M.  Sbutir  :  Je  ne  parlerai  plus  du  prince  de  Sehinas. 
Brisons  là-dessus.  Cependant  je  ne  puis  laisser  passer  la  phrase 
suivante  : 

«  Cesl  sur  le  champ  de  bataille  surtout  que  celte  découverte 
portera  ses  fruits,  et  quand  la  chirurgie  militaire  s'en  sera  em- 
parée.  Ton  sauvera  certainement  des  milliers  de  blessés  qui 
sont  aujourd'hui  voués  à  la  mort,  parce  que  Fon  manque  de 
moyens  contentifs,  solidifiables  à  l'instant  même  de  leur  ap- 
plication. » 

Eh  bien  !  il  n'est  pas  un  médecin  de  Tarmée  russe  et  des  ar- 
mées combinées  qui  ne  sache»  quand  il  a  passé  quinze  jours 
dans  les  hôpitaux  où  Von  est  au  courant  de  la  science  pratique, 
que  depuis  longtemps  on  atteint  ce  but  au  moyen  de  mon  ap- 
pareil, et  que  celui-ci  est  solidifiable  à  l'instant  même  de  son  ap- 
plication. Comment  M.  Didot,  qui  sait  cela,  vient-il  parler  de 
perfectionnements  utiles  et  de  découvertes?  On  a  répété  cela  à 
satiété,  et  je  pense  que  tout  médecin  militaire  à  la  hauteur  de  sa 
mission,  doit  le  savoir. 

Je  dis  cela  parce  que  je  ne  veux  pas  que  l'Académie  serve 
de  plastron  pour  couvrir  de  pareilles  allégations  faites  au  nom 
de  la  science. 

—  M.  LE  Président  :  L'Académie  ne  couvre  rien  de  tout 
cela  ;  comme  je  viens  de  le  rappeler,  elle  n'avoue  que  les 
comptes-rendus  officiels  de  ses  séances. 

—  M*  Seutin  :  C'est  vrai,  mais  je  devais  faire  connaître 
tous  le$  moyens  qu'on  a  employés  pour  répandre  l'erreur.  Je  le 
répète,  M.  le  Président,  et  je  suis  très-content  de  l'avoir  dit, 
il  faut  que  ces  abus  cessent.  L'Académie  entière  devrait  protester 
contre  de  tels  faits. 

—  M.  LE  Président  :  Il  n'est  pas  possible  qu'on  s'injurie 
ici  les  uns  les  autres.  Je  le  répète,  le  fait  dont  M.  Seutin  nou9 
entretient,  n'est  pas  un  fait  académique. 

—  M.  Michaux  :  Messieurs,  déjà  nous  avons  eu  plusieurs 
discussions  sur  les  appareils  employés  dans  le  traitement  des  frac- 
tures. On  a  presque  toujours  parlé  de  leurs  avantages,  et  per- 
sonne, que  je  sache,  n'a  insisté  sur  les  inconvénients  attachés 
presque  nécessairement  à  leur  usage.  Permettez-moi  de  vous 
dire  un  mot  à  ce  sujet  avant  d'aborder  la  question  principale.  Un 
appareil  à  fractures  doit  être  rétentif.  A  cette  fin,  on  applique  un 
bandage  roulé  ou  un  bandage  de  Scultet,  à  moins  qu'à  l'exemple 
de  M.  Malgaigne  on  ne  se  contente  d'appliquer  sur  les  côtés  du 
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membre  fracturé  des  coussins  de  remplissage  et  des  attelles,  que 
Ton  maintient  par  quelques  bandelettes  agglutinatives.  Pour  que 
le  bandage  roulé  ou  celui  de  Seultet  remplisse  son  indication,  il  doit 
être  assez  serré,  en  un  mot,  il  doit  être  légèrement  compressif  ; 
trop  lâche,  le  bandage  n'atteint  pas  le  but.  Dans  l'application  de 
ces  bandages,  il  faut  serrer  assez  pour  donner  à  l'appareil  une 
solidité  convenable  et  éviter  cependant  de  gêner  la  circulation 
par  une  compression  trop  peu  énergique  ou  peu  uniforme.  Nous 
savons  combien  il  est  difficile  d'acquérir  l'habileté  nécessaire 
pour  bien  appliquer  un  bandage  compressif  :  il  ne  faut  ni 
rester  en  deçà  ni  aller  au  delà  d'un  certain  degré  de  compres- 
sion. 

Je  ne  prétends  pas  que  l'on  ne  puisse  acquérir  cette  habileté; 
mais  au  moins  on  m'accordera  qu'il  faut  beaucoup  d'exercice  pour 
l'obtenir  et  beaucoup  de  pratique  ou  d'habitude  pour  la  conser-^ 
ver.  Les  accidents  principaux  qui  peuvent  résulter  d'un  appareil 
qui  comprime  trop  ou  qui  comprime  mal,  sont  les  inflamma»- 
tions  phlegmoneuses  et  surtoutia  gangrène,  et  même  le  sphacèle  ; 
nous  avons  tous  vu  de  ces  accidents  provoqués  par  un  appareil 
à  fracture  mal  appliqué,  et  à  chaque  instant  les  recueils  pé- 
riodiques en  signalent  de  nouveaux  cas.  Les  appareils  qui 
maintiennent  une  fracture  dans  l'immobilité,  immobilisent  aussi 
les  articulations  voisines  de  la  rupture  osseuse;  et  il  résulte 
de  cette  immobilité,  presque  toujours  une  raideur  difficile  et  très- 
douloureuse  à  combattre.  Quelquefois  même  cette  raideur  va 
jusqu'à  l'ankylose  incomplète  compliquée  de  rétraction  muscu- 
laire. Quelles  que  soient  les  précautions  que  l'on  prenne,  on 
expose  le  blessé  à  une  raideur  douloureuse  des  articulations  cha- 
que fois  qu'il  existe  une  fracture  près  d'un  article.  C'est  ce  qui 
arrive  pour  les  fractures  situées  au  voisinage  du  coude  et  du  poi- 
gnet. 

Il  est  inutile.  Messieurs,  d'insister  davantage  sur  les  in- 
convénients attachés  aux  appareils  que  l'on  emploie  dans  le  trai- 
tement des  fractures  en  général.  La  conclusion  de  ce  que  je  viens 
de  dire,  est  qu'il  ne  faut  y  avoir  recours  que  lorsqu'on  ne 
.peut  pas  s'en  passer,  et  lorsqu'on  on  est  obligé  d'en  appli- 
quer un,  il  faut  choisir  le  plus  simple,  celui  dont  lappli- 
cation  est  la  plus  facile,  qui  exposera  le  moins  à  gêner  la 
circulation  et  qui  laissera  autant  que  possible  les  articula- 
tions voisines  libres.  On  voudra  peut-être  bien  adopter  la  pro- 
position, que  je  viens  d'émettre;  mais,  me  dira-t-on,  les  cas  de 
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fractures  dans  lesquelles  le  chirurgien  pourra  se  passer  d'itn 
appareil  sont  très-rares.  Eh  bien  !  n)oi  je  dis  qu'ils  sont  aeses 
fréquems.  Je  range  ces  cas  dans  trois  catégories  : 

La  première  catégorie  comprend  les  fractures  sans  ou  arec 
peu  de  déplacement  et  dans  lesquelles  on  ne  remarque  pas  de 
tendance  à  ce  que  les  fragments  s'abandonnent.  Cette  disposi- 
tion se  voit  dans  les  fractures  transversales,  dentelées,  dans 
celles  avec  conservation  du  périoste,  dans  celles  où  un  autre  os 
forme  aiitelle.  La  plupart  des  os  fracturés  peuvent  présenter 
Tune  ou  l'autre  de  ces  dispositions. 

Dans  la  deuxième  catégorie,  sont  rangées  les  fractures  faciles  à 
réduire,  mais  qui  ne  peuvent  pas  ètre^maintenues  réduites,  quel 
que  soit  le  système  de  déligalion  que  Ton  choisisse,  par  exemple, 
les  fractures  de  la  clavicule,  celles  du  col  de  lliumérus,  du  col 
du  fémur.  N'est-il  pas  rationnel,  dans  des  cas  semblables,  de  re- 
noncer aux  appareils  ou  au  moins  de  n'employer  qu'un  bandage 
fort  simple,  telle  qu'une  écharpe  ? 

Dans  la  troisième  catégorie,  je  place  les  fractures  irréducti- 
bles ;  quoi  que  vous  lassiez,  elles  ne  peuiveot  pas  être  réduites. 
Toutes  les  tentatives  de  réduction  échouent,  par  exemple,  les 
fractures  dans  lesquelles  on  remarque  des  déplacements  par 
pénétration.  C'est  ce  que  nous  voyons  dans  certaines  fractures  de 
rextrémité  inférieure  du  radius.  A  quoi  peuvent  servir  des 
ap.pareils  dans  des  cas  semblables  ?  Ils  ne  peuvent  faire  qu'une 
chose,  c'est  de  produire  une  raideur  dans  l'articulation  radio- 
carpienne. 

Je  désire  qu'on  n'exagère  pas  la  portée  de  mes  paroles;  Je  ne 
veux  pas  supprimer  l'emploi  des  appareils- dans  toutes  les  fractu- 
res, mais  je  veux  les  restreindre  aux  déplacements  qui  peu- 
vent survenir  ou  qui  ont  été  reproduits  ou  parles  mouvements, 
ou  par  la  puissance  musculaire  ou  à  cause  de  la  forme  de  ia 
fracture,  bien  entendu  lorsqu'on  peut  réduire  et  qu'on  a  l'es- 
poir d'empêcher  ces  déplacements  par  un  appareil  convenable. 
Pour  donner  une  plus  juste  idée  de  nos  principes,  passons 
en  revue  les  fractures  des  membres.  Dans  les  fractures  de  la  du- 
vicule,  je  me  borne  à  faire  porter  le  membre  dans  une  écharpe. 
J'ai  essayé  à  peu  près  tous  les  appareils  vantés  pour  cette  fracture, 
j'ai  varié  la  position  et  j'ai  acquis  la  conviction  que  l'on  ne  par- 
vient jamais  à  giiérir  sans  difformité  lorsque  la  fracture  est  obli*- 
que  et  accompagnée  d'un  déplacement  marqué;  Je  ne  voudrais 
appliquer  un  appareil,  que  chez  des  jeunes  personnes  qui  veu- 
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lent  exposer  à  la  vue  leurs  épaules,  car  la  difformité  consécutive, 
à  celte  fracture,  n'altère  en  rien  les  mouvements  du  membre. 
Toutefois,  je  prescris  de  tenir  le  membre  dans  le  repos  pendant 
quinze  â  vingt  jours,  afin  de  ne  pas  s'exposer  à  avoir  une  fausse 
articulation,,  fait  dont  nouspossédons  un  exemple  dans  la  collection 
pathologique  de  1  Université  de  Louvain.  Du  reste,  quand  on 
applique  un  appareil  dans  le  but  d'obtenir  la  guérison  avec  une 
moindre  difformité,  il  faut  qu'il  agisse  aussi  sur  le  fragment 
interne.  Dans  les  fractures  de  l'oiaaopiate  tous  les  appareils  sont 
inutiles,  une  simple  écharpe  suffit. 

Les  fractures  du  col  de  l'humérus  présentent  peu  ou  pas  de 
déplaeement,  à  moins  que  la  solution  de  conliniiité  ne  soit  obli- 
que et,  du  reste,  quand  il  y  a  du  déplacement,  les  appareils  n'ont, 
pas  d'action  sur  le  fragment  supérieur;  donc,  une  écharpe  qui 
soutiendra  le  membre  supérieur  et  le  portera  en  avant,  sera  le 
bandage  par  excellence  dans  la*  plupart  des  fractures  de  lextré- 
mité  supérieure  dé  l'humérus.  J'ai  guéri  des  fractures  du  col  de 
Thumérus  par  le  repos  au  lit  et  une  écharpe  pour  soutenir  le 
membre  lorsque  le  malade  se  levait,  chez  des  personnes  qqi 
n'ont  pas  su  qu'elles  avaient  une  fracture. 

Dons  les  fractures  du  corps  de  l'humérus,  les  fragments  peu- 
vent conserver  leur  position  normale  ou  se  déplacer.  On  pour- 
rait à  la  rigueur  se  passer  d'appareil,  mais  il  est  préférable  d'ea 
appliquer  un  sur  le  bras  ;  il  faut  laisser  libres  la  main,  l'avant- 
bras,  le  coude  et  l'épaule.  On  ne  doit  mettre  un  bandage 
roulé  sur  toute  1  étendue  du  menUjre  que  lorsqu'il  y  a  un  œdème 
considérable,  mais  ordinairement  celui-ci  se  dissipe  de  lui-ménie. 

Je  suis  convaincu  que  dans  les  fractures  du  coude  avec  peu 
ou  point  de  déplacement,  il  est  de  la  plus  haute  importance  de 
ne  pas  appliquer  d'appareil,  soit  que  la  solution  de  continuité  ait 
lieu  au-dessus  descondyles,  soit  à  l'épilrochlée  ou  à  l'épicondyte, 
ou  à  Tolécrane  ou  à  l'apophyse  coronoïde.  L'appareil  le  plus 
simple  amène  dans  l'articulation  une  raideur  qui  souveot  reste 
permoDcnte.  Nous  avions  l'habitude  de  traiter  les  fractures  du 
coude  en  plaçant  alternativement  le  membre  dans  la  flexion  et 
l'extension  et  nous  prenions  la  précaution  de  faire  exécuter  des 
mouvements  de  bonne  heure,  et  malgré  cela  nous  avons  souvent 
remarqué  de  la  raideur  consécutive,  surtout  chez  les  enfants, 
qui  n'ont  pas  assez  de  jugement  pour  faire  spontanément  ces 
mouvements  et  qui  se  soumettent  très-difficilement  aux  mouve- 
ments communiqués.  Aujourd'hui,  nous  traitons  la  plupart  des 
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fractures  du  coude  par  des  fomentations  d'eau  froide,  le  membre 
reposant  sur  un  coussin  quand  le  malade  est  au  lit^  ou  étant  sou- 
tenu dans  une  écharpe,  quand  on  est  levé. 

Il  peut  ne  pas  exister  du  déplacement  dans  les  fractures  du 
radius  et  du  cubitus  ;  alors  on  peut  se  passer  d'appareil,  mais 
dans  la  plupart  des  cas  les  fragments  sont  poussés  vers  Tes- 
pace  interosseux  et  il  est  nécessaire  d  appliquer  des  compres- 
ses graduées  pour  écarter  ces  os  l'un  de  l'autre. 

Dans  les  fractures  de  l'extrémité  inférieure  du  radius,  il  n'y  a  pas 
ou  il  y  a  peu  de  déplacement,  et  quand  celui-ci  existe  il  est  irréduc- 
tible ou  réductible.  Dans  les  deux  premiers  cas,  on  agira  sage- 
ment en  renonçant  aux  appareils  et  en  faisant  faire,  au  bout  de 
huit  à  dix  jours,  des  mouvements  dans  l'articulation  radio-car- 
pienne. 

Les  fractures  du  col  du  fémur  qui  ne  sont  pas  accompagnées 
d'un  raccourcissement  considérable  du  membre,  seront  traitées 
avantageusement  d'après  les  conseils  d'A.  Cooper. 

Dans  les  fractures  du  corps  du  fémur  on  doit  toujours  appli- 
quer un  appareil. 

Les  fractures  transversales  de  la  rotule  peuvent  exister  sans 
déplacement  ;  alors  on  n'appliquera  aucun  appareil  ou  on  fera 
marcher  le  malade  avec  des  béquilles,  et  quand  celui-ci  sera 
couché,  le  membre  reposera  sur  un  plan  incliné,  dont  le 
sommet  sera  occupé  par  le  pied.  Si  les  fragments  sont  écartés, 
il  faut  avoir  recours  à  un  appareil. 

Dans  les  fractures  des  os  de  la  jambe  il  est  prudent  et  avanta- 
geux d'appliquer  un  appareil  quand  même  les  solutions  de  con- 
tinuité ne  présentent  pas  de  déplacement.  Cependant  on  s'en 
passera  dans  les  fractures  des  malléoles  et  plus  particulièrement 
de  la  malléole  externe. 

Vous  voyez,  Messieurs,  que  dans  presque  toutes  les  fractures 
*  des  membres,  il  est  des  circonstances  où  le  chirurgien  se  dispen- 
sera avec  avantage  des  appareils.  Cependant,  quoique  les  faits 
soumis  à  notre  examen  nous  aient  conduit  à  nous  en  passer 
souvent,  noXis  sommes  encore  loin  de  la  conduite  que  tient 
M.  Jobert  de  Lamballe.  Nous  savons  que  le  célèbre  chirurgien 
de  l'Hôtel-Dieu  de  Paris  a  renoncé  aux  appareils,  qu'il  se  con* 
tente,  pour  toutes  les  fractures,  de  maintenir  les  deux  extrémités 
du  membre  blessé  au  moyen  de  simples  lacs,  sans  mettre  aucun 
bandage  autour  du  lieu  fracturé.  En  un  mot,  M.  Jobert  laisse  ses 
malades  au  lit,  sans  les  soumettre  à  l'usage  des  appareils  si  gé< 
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néralement  employés.  Crdyez-vous  que  les  résultats  obtenus  par 
M.  Jobert  différent  de  ceux  qu'obtiennent  d'autres  chirurgiens 
en  appliquant  des  appareils  ?  Croyez-vous  que  les  fracturés 
traités  par  M.  Jobert  soient  estropiés  ?  Il  n'en  est  rien,  car  s'il 
en  était  ainsi,  depuis  longtemps  l'administration  des  hospices  de 
Paris  s'en  serait  émue  et  aurait  défendu  d'employer  un  mode  de 
traitement  aussi  funeste. 

J'arrive  maintenant  au  point  principal  de  la  discussion  :  quel 
est  le  meilleur  appareil  pour  les  fractures  en  général  ?  Je  vous 
dirai  dabord,  que  la  solution  de  cette  question  ne  me  parait 
pas  avoir  l'importance  qu'on  lui  attache  généralement.  Il  im- 
porte peu,  d'après  moi,  que  Ton  fasse  usage  de  tel  ou  tel  ap- 
pareil ;  on  guérit  avec  tous  les  appareils,  pourvu  qu'on  les  ma- 
nie bien.  Mais  ce  qui  est  essentiel,  c'est  de  bien  connaître  les 
indications  à  remplir,  et  celles-ci  peuvent  être  parfaitement  rem- 
plies par  des  chirurgiens  habiles  employant  des  moyens  diffé- 
rents. La  première  condition  pour  bien  traiter  une  fracture, 
c'est  de  saisir  les  indications;  la  deuxième,  c'est  d'avoir  de  l'ha- 
bileté dans  l'application  des  appareils. 

Je  déclare  cependant  que,  d'après  moi,  les  appareils  inamo- 
vibles ont  des  avantages  incontestables  sur  les  autres,  et  plus  par- 
ticulièrement pour  les  fractures  de  la  jambe  et  de  la  cuisse.  Les 
autres  appareils  ne  permettent  pas  aux  malades  de  se  remuer 
dans  leur  lit,  de  se  lever  et  de  marcher.  La  déambulation  est 
un  avantage  immense  des  appareils  inamovibles. 

La  déambulation  a  été  conseillée  et  mise  en  pratique  par 
A.  Bérard.  J'affirme  avoir  vu  à  l'hôpital  Saint-Antoine,  en  Tannée 
académique  i  833-1 834,  marcher  des  malades  atteints  de  frac- 
tures de  jambe  et  auxquels*  Bérard  avait  appliqué  l'appareil  de 
Larrey.  D'autres  chirurgiens  belges  ont  été  témoins  de  ces  faits  ; 
je  crois  me  rappeler  que  MM.  les  docteurs  Delemarre  de  Tournai, 
Cuerens  d'Enghien,  Decou  de  Gilly,  et  Lamberty  de  Verviers, 
suivaient  comme  moi,  à  cette  époque,  la  clinique  de  Thôpital 
Saint-Antoine. 

Pour  les  mêmes  motifs  que  j'ai  exposés  dans  la  séance  du 
27  février  1847,  je  trouve  de  grands  avantages  à  n'appliquer 
les  appareils  inamovibles  qu'après  que  la  période  d'inflamma- 
tion e^t  passée.  Je  né  reproduirai  pas  maintenant  les  motifs  que 
j'ai  fait  valoir  en  faveur  de  celte  manière  de  faire. 

De  trois  appareils  inamovibles  dont  il  est  ici  question  quel 
est  celui  qui  doit  avoir  la  préférenee  sur  les  autres  ? 
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Je  CFoiâ  que  loUs  led  irois  trouveront  en  pratique  des  «ppU- 
cations  spéciales. 

Le  défaut  principal  qu'on  trouve  à  l'appareil  amdom^y  c'esl 
qu'il  faut  plusieurs  heures  pour  en  obtenir  la  dessiccation  et  qu'aussi 
longtemps  qu'il  n'est  pas  solide,  les  fragmeûts  peuvent  se  déplacer* 
Dans  les  circonstances  ordinaires  on  prévient  ces  déplacements 
par  des  lacs  extensifs  et  contre-extensifs,  par  des  attelles  en  bois 
ou  en  carton  appliquées  provisoirement  au-dessus  de  lappaneil. 
Mais  quand  il  ^'agira  de  transporter  immédiartement  les  fractu^^ 
rés,  ces  moyens  provisoires  ne  suffiront  plus.  Il  sera  préférable^  . 
dans  ce  cas,  d  avoir  recours  à  l'appareil  plâtré,  qui  se  solidifie  en 
quelques  minutes.  Chaque  fois  qu'il  y  aura  un  avantage  mar-^ 
que  à  ce  que  Tappareil  soit  promptement  solidifié,  l'appareil 
plâtré  sera  préféré  U  l'amidonné  :  ainsi ,  dans  les  fractures  ac* 
compagnées  d'une  grande  tendance  au  déplacement,  dans  les 
Indications  ayant  une  disposition  à  se  reproduire,  par  exemple^ 
dans  la  luxation  des  os  de  l'avant-bras  en  arrière  conipliquée 
de  fracture  de  l'apophyse  coronoîde,  dans  les  luxations  siis-acro*- 
miales  de  la  clavicule,  dans  les  positions  vicieuses  des  membres^ 
suite  des  tumeurs  blanches^  après  la  ténotomie  pour  de^  diffor- 
mités. Nous  avons  obtenu  de  beaux  résultats  par  l'appareil  plé^ 
tré  après  avoir  fait  la  section  des  tendons  pour  des  pieds-^bots* 
Nous  avons  aussi  remarqué  que  rap|>areil  plâtré  résiste  mieux 
à  l'imprégilatioÉ}  du  pus« 

On  conviendra  cependant,  que  pour  bien  confection ner 
un  appareil  plâtré^  il  faut  ;une  habileté  spéciale  qui  ne  ^'ac- 
quiert pas  dé  suite  ;  mais  lé  grand  défaut  que  je  lui  trmive, 
c'est  qu'il  requiert  un  linge  spécial,  préparé  même,  et  que 
le  plâtre  est  une  matière  qui  s'altère  assez  vite  et  qui  ne  se 
trouve  pas  partout,  tandis  que  l'appareil  amidonné  peut  se  faire 
avec  toutes  espèces  d'étoffes  ^  avec  des  lambeaux  de  vêtements 
et  que  là  substance  collante,  l'amidon,  se  trouve  dans  la  plupai^ 
des  ménages. 

On  peut  répondre  à  cela,  que  le  chirurgien  peut  avoir  chez 
lui  des  bandes  plâtrées  qu'il  conserve  dans  une  botte  pour 
s'en  servir  en  cas  de  besoin  ;  que  sur  un  chatnp  de  bataille, 
toutes  les  pièces  seront  préparées  d'avance.  Cela  est  vrai,  mais 
pour  Ift  pratique  ordinaire,  en  dehors  des  hôpitaux,  il  me  semble 
que  l'appareil  plâtré  donnera  plus  d'embarras  que  l'appareil 
amidonné. 

Notre  collègue^  M.  Bui^^aeve,  a  conseillé  de  mettre  une 
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grande  quantité  d'oaate  entre  l'appareil  et  le  mertibre  fracturé 
dans  le  but  de  prévenir  les  accidents  qui  peuvent  résulter  d'un 
bamdage  trop  serré.  Nous  avons  souvent  employé  ce  moyen  et 
nom  ne  lui  arons  reconnu  aucun  inconvénient.  On  peut  cepen- 
dant le  négliger^  pourvu  que  l'on  ait  soin  de  protéger  les  parties 
sailta^ces.  L'appareil  ouaté  pourra  être  très-utile  pour  des  main» 
peu  eiercées  à  Tapplication  des  bandages. 

En  résumé,  Messieurs,  je  pense  :  i^  que  dans  beaucoup  de 
eas  de  fractures  on  doit  renoncer  aux  appareils  et  n'avoir  recours 
qu'à  <ks  bandages  pour  soutenir  le  membre  lorsque  le  malade 
se  lève; 

2**  Que  le  choix  de  l'appareil  n'a  pas  l'importance  qu'on 
kri  accorde  généralement,  resseniiel  étant  de  bien  saisir  les 
tadications  qui  pourront  être  remplies  par  des  appareils 
différents,  poun'u  qu'ils  soient  bien  appliqués  et  bien  surveil- 
lés; 

3^  Que  les  appareils  inamovibles  doivent  cependant  avoir  la 
préférence  sur  les  autres,  surtout  pour  les  fractures  de  jambe  et 
éa  corps  du  fémur,  mais  qu'on  ne  doit  les  appliquer  qu'après 
que  la  période  d'inflammation  est  passée  ; 

4**  Que  les  appareils  am'idonné,  ouaté  et  plâtré  peuvent 
être  à  pm  près  indiflëremment  employés ,  mais  que  cependant 
lorsque  l'appareil  devra  être  promptement  séché ,  le  plâtré 
derra  être  préféré; 

^  Que  les  résultats  que  l'on  obtient  par  les  différents  appa- 
reils dépendem  plutôt  de  la  lésion,  de  la  constitution  du  ma*' 
lade,  de  l'habileté  du  chirurgien  qui  dirige  le  traitement,  que 
de  l'appareil  dont  on  a  fait  choix  ; 

6^  Enfin,  que  quel  que  soit  Fappareil  que  l'on  choisisse,  ïltsm 
faire  exécuter  des  mouvements  dans  les  articulations  voisines  des 
fraKîttires  au  bout  de  huit  à  dix  jours,  et  répéter  ces  mouvements 
souvent  pour  prévenir  les  raideurs  articulaires  qui  sont  si  diffi- 
ciles et  si  douloureuses  à  combattre. 

—  M.  Cro€Q  :  Je  ne  comptais  prendre  la  parole  que  sur  les 
propriétés  du  bandage  plâtré  et  du  bandage  amidonné,  comparés 
entre  eux.  Mais  M.  Michauxvientdetransporter  les  débats  sur  un 
autre  terrain,  sur  celui  de  l'opportunité  de  l'application  des  appa- 
reils à  fracture  en  général,  et  je  dois  d'abord  le  suivre  sur  ce  terrain 
et  dire  ce  que  je  pense  des  doctrines  qu'il  a  émises*  Il  a  cherché 
i  nous  démontrer  que  dans  la  plupart  des  cas,  on  peut  et  on  doit 
86  passer  d'appareils.  Il  établit  trois  catégories  de  fractures  :  frac- 
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tures  qui  n'ont  pas  besoin  d'être  réduites,  parce  qu'elles  n'offrent 
pas  de  déplacement  ;  fractures  faciles  à  réduire,  mais  difficiles  à 
maintenir^  enfin  fractures  dont  la  réduction  est  impossible.  Dans 
les  premières,  M.  Michaux  a  établi  que  tout  appareil  est  abso- 
lument inutile.  Parmi  ces  fractures,  il  faut  citer  d'abord  en  pre- 
mier lieu  celles  avec  conservation  du  périoste,  dans  lesquelles 
cette  membrane  suffit  pour  maintenir  les  rapports.  En  second 
lieu,  il  a  cité  les  fractures  d'un  seul  os  dans  les  membres  dont 
le  squelette  est  composé  de  deux  os,  comme  par  exemple,  celles 
du  péroné  et  du  radius.  Il  me  semble,  Messieurs,  que  l'opinion 
de  M.  Michaux  ne  peut  pas  être  acceptée.  En  effet,  vous  avez 
une  fracture  avec  conservation  du  périoste,  le  malade  se  livrera 
un  mouvement  inconsidéré,  qu'arrivera-t-il  ?  C'est  que  les  frag^ 
ments  feront  effort  contre  le  périoste  et  finiront  par  vaincre  sa 
résistance  et  par  le  déchirer;  et  alors,  d'une  fracture  excessive- 
ment simple  et  sans  aucun  déplacement,  vous  aurez  fait  une 
fracture  plus  difficile  à  maintenir  et  qui  exigera  un  appareil  ap^ 
pliqué  avec  plus  de  soin. 

Lorsqu'il  y  a  conservation  du  périoste,  le  déplacement  n'existe 
pas,  mais  cela  ne  veut  pas  dire  qu'il  soit  impossible.  En  effet, 
vous  pouvez  avoir  une  fracture  oblique,  en  bec  de  flûte,  toul 
aussi  bien  qu'une  fracture  transversale  avec  engrènement  récipro- 
que des  fragments.  Eh  bien  !  je  dis  que  dans  ce  cas  si  on  ne  met 
pas  d'appareil,  les  extrémités  des  fragments  feront  effort  contre 
le  périoste,  le  piqueront,  il  y  aura  bientôt  déchirure  de  cette 
membrane  fibreuse,  et  alors,  je  le  répète,  on  aura  transformé 
une  fracture  excessivement  simple  en  une  fracture  compliquée 
de  déplacement.  Si,  dans  ces  cas,  il  ne  faut  pas  d'appareil  pour 
maintenir  la  réduction,  il  faut  un  appareil  préventif  du  déplace- 
ment qui  pourrait  se  produire. 

Maintenant  on  recommande  sans  doute  au  malade  de  ne  pas 
se  livrer  à  des  mouvements  inconsidérés  ;  s'il  s'agit  d'une  personne 
raisonnable ,  cette  recommandation  pourra  être  utile  ;  mais  s'il 
n'en  est  pas  ainsi ,  si  c'est  un  enfant,  par  exemple,  vous  com- 
prenez. Messieurs,  qu'une  pareille  recommandation  ne  servira 
absolument  à  rien.  Même  pour  un  homme  ayant  toute  la  puis- 
sance de  sa  raison,  est-ce  que  vous  pouvez  éviter  complètement 
les  mouvements  involontaires,  ceux  qui  ont  lieu  dans  le  sommeil, 
par  exemple  ? 

—  M.  Michaux  :  Celui  qui  est  atteint  d'une  fracture  ne  se 
remue  pas  pendant  le  sommeil. 
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—  M.  Crocq  :  C'est  une  erreur.  Quelquefois  en  rêvant  it  se 
livre  à  des  mouvements  trés-considérables,  à  des  acies  violents. 

Je  dis  donc,  Messieurs,  que  dans  cette  catégorie  de  fractures 
autant  que  dans  toutes  les  autres,  plus  même  que  dans  toutes  les 
autres,  il  convient,  pour  prévenir  le  déplacement,  d'appliquer  un 
appareil  contentif. 

Je  prends  maintenant  les  fractures  d'un  seul  des  deux  os  qui 
composent  un  membre,  par  exemple,  les  fractures  du  péroné  et 
du  radius.  Eh  bien  !  je  demande  si  nos  devanciers  n'ont  pas  con- 
sidéré à  juste  titre  les  fractures  du  péroné  comme  les  plus  diffi- 
ciles à  guérir  sans  qu'il  reste  de  difformité?  Est-ce  que  Boyer 
et  Dupuytren  ne  se  sont  pas  ingéniés  à  trouver  un  moyen  d'évi- 
ter celle-ci ,  et  Tauraient-ils  fait  s'il  suffisait  d'abandonner  ces 
fractures  à  elles-mêmes?  Et  dans  les  fractures  du  radius,  pensez- 
vous,  Messieurs,  qu'il  n'y  aura  pas  inclinaison  des  extrémités  des 
fragments  dans  l'espace  interosseux,  inclinaison  de  la  main  et 
consolidation  vicieuse  ? 

—  M.  Michaux  :  Permettez-moi  de  donner  une  explication. 
J'ai  spécifié,  j'ai  établi  des  catégories,  mais  pour  qu'on  ne 
donnât  pas  une  trop  grande  portée  à  mes  paroles,  j'ai  passé  en 
revue  tous  les  cas  particuliers,  j'ai  même  dit  que  dans  les  fractu- 
res du  membre  inférieur  et  de  l'avant-bras  il  faut  toujours  appli- 
quer l'appareil. 

—  M.  Crocq  :  J'ai  été  induit  en  erreur,  je  l'avoue,  parce 
que  M.  Michaux  a  commencé  par  établir  des  catégories  et  des  sec- 
tions. Or,  dansées  sections,  il  a  fait  entrer  la  fracture  des  membres 
composés  de  deux  os  dont  un  seul  est  fracturé.  J'ai  cité  comme 
y  appartenant  les  fractures  du  péroné  et  celles  du  radius;  M.  Mi- 
chaux déclare  quelles  font  exception;  mais  alors  il  ne  reste  plus 
rien  dans  la  section  dont  il  s'agit,  et  il  est  inutile  d'eri  parler  plus 
longtemps. 

j-^J'arrive  à  la  deuxième  catégorie.  Ce  sont  les  fractures  avec 
déplacement  qui  sont  faciles  à  réduire,  mais  dans  lesquelles  le 
déplacement  se  reproduit  avec  une  égale  facilité. 

Dans  ces  fractures,  d'après  M.  Michaux,  les  appareils  sont,  en 
grande  partie,  inutiles.  Il  a  spécifié  le  cas  de  fracture  de  la  clavi- 
vicule;  prenons  donc  ce  cas  particulier.  Il  a  dit  lui-même  que 
chez  une  jeune  personne,  pour  éviter  une  difformité  notable,  il 
applique  un  appareil  contentif.  Donc  l'appareil  réalise  quelque 
chose  que  vous  ne  sauriez  pas  réaliser  sans  lui.  Quand  vous  ap- 
pliquez un  appareil  contentif,  que  faites-vous?  Vous  rapprochez 
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les  bouts  osseux  et  vous  les  maintenez  rapprochés  autant  que 
faire  se  peut. 

Je  vous  demanderai  s'il  n'est  pas  important  de  maintenir  les 
extrémités  osseuses  disjointes  aussi  rapprocliées  que  possible,  dans 
l'état  le  plus  voisin  possible  du  contact  parfait,  réalisé  dans  les  cis 
spécifiés  en  premier  lieu  par  M.  Michaux,  et  dians  tesqoels  le 
périoste  est  conservé. 

Je  dis  que  c'est  très-imfioriant. 

—  M.  BuRGGRAEYE  :  Il  me  semble  que  nous  nous  écartons 
de  la  question  à  Tordre  eu  jour  :  il  s'agit  d'une  discussion  sujT 
l'appareil  plâtré  et  non  de  discussiotus  plus  ou  moins  théoriques 
sur  les  fractures.  Je  demande  qu'en  rentre  dans  la  discussi«ii» 

—  M.  LE  Président  :  Je  feraii  observer  à  M.  Burggraeve  que 
M^  Michaux  ayant  parié  des  fractures  en  général  et  des  diffé- 
rents modes  de  traitement,  on  doit  permetti'e  de  lui  répondre. 
La  parole  est  continuée  à  M.  Crocq. 

—  M.  Crocq  :  Je  continue  donc  et  je  dis  que  dans  l'alternative, 
ou  <fe  tenir  les  bouts  rapprc^hés  ou  de  les  laisser  s'écarter,  il 
faut  préférer  de  les  tenir  rapprochés.  En  effet,  lorsque  les 
bouts  osseux  sont  bien  réunis,  qu'arrive-t^il?  C'est,  que  la  cou- 
che de  matière  plastique  nécessaire  pour  opérer  la  consolidation 
doit  être  très-peu  épaisse  ;  la  consolidation  se  fait  très-vite;  il  y  a 
pour  ainsi  dire  réunion  immédiate  des  bouts  osseux.  L'expérience 
nous  apprend  que  sa  durée  est  en  raison  inverse  de  l'écariement  : 
ainsi  on  a  parlé  de  fractures  sans  déplacement,  avec  conserva- 
tion du  périoste;  les  fractures  se  consolident  avec  une  grande 
facilité;  ordinairement  trois  semaines  suffisent.  Si,  a» contraicc, 
les  08  sont  séparés,  s'ils  ne  sont  pas  maintenus,  il  doit  se  former 
un  cpanchement  de  matière  plastique  très-considérable  et  il  faut 
un  temps  beaucoup  plus  long,  il  faut  cinq,  six  semaines  et  au 
delà  pour  obtenir  la  consolidation.  Quelquefois  même. si  la  cou- 
che plastique  doit  être  considérable  et  si  la  force  organique  de 
l'individu  ne  suffit  pas  à  son  organisation,  il  n'y  a  pas  eonsoti- 
dation,  il  y  a  pseudarthrose. 

La  troisième  catégorie,  établie  par  rhonorabde  M.  Michaux, 
comprend  les  fractures  avec  déplacement  opiniâtre  et  doût  la 
réduction  e^t  impossible.  Ici  nous  sommes  à  peu  près  d'accord  : 
ce  ne  sera  pas  difficile  à  démontrer.  M.  Michaux  vous  a  dit  qae 
dans  les  fractures  de  la  cuisse,  dans  celles  de  la  jambe  et  dans 
les  fractures  de  l'avant-brâs  il  reconnaissait  la  nécessité  d'un  appa* 
reil.  Or,  les  fractures  où  le  déplacement  est  <»p>iniàtre  ei  la.ré- 
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la  jambe.  A  cela  je  n'ai  rien  à  jouter.  Je  dirai  aussi  un  mot  des 
fractures  de  la  partie  suf)ërieare  de  rhttméf  us  et  principalement 
de  son  col  chirurgical. 

Dans  ces  fractures  on  peut  sans  doute  obtenr  la  guérison  en 
maintenant  seulement  le  bras  dans  une  écharpe.  Mais  qu'arrï- 
vera-t-il  dans  la  plupart  des  cas  ?  C'est  que  le  malade  se  livrant 
à  des  mourements  inconsidérés,  il  y  aura  consolidatiofn  moins 
rapide;  c'est  que  la  pscudarthrose  sera  rendue  plus  fréquente, 
et  elle  est  déjà  bien  fréquente  dans  les  fractures  de  la  partie  su- 
périeure de  l'humérus.  Car  de  quoi  provient  la  pscudar^rose? 
De  ce  que  le  cal  n'a  pu  s'organiser.  Or,  il  y  a  de  bien  plus  grands 
obstacles  à  cette  organisation  lorsque  les  fragments  ne  sont  pas 
maintenus  intimement  en  rapport,  et  qu'il  y  a  des  contractions 
musculaires  continuelles. 

Ainsi,  je  ne  saurais  trop  le  répéter,  nous  ne  pouvons  admettre, 
même  dans  aucun  des  cas  spécifiés  par  l'honorable  M.  Michaux, 
lai  doctrine  qu'il  vient  de  développer.  Il  vous  a  parié  des  fraô^- 
tures  de  la  rotule  et  j'allais  les  oublier.  Dans  ces  fractures,  seloh 
lui,  lorsqu'il  n'y  a  pas  déplacement,  on  peut  se  passer  d'appa- 
reil et  placer  le  membre  sur  un  plan  incliné;  «ans  doute  cela 
est  rationnel.  Mais  de  cette  façon,  le  malade  doit  garder  le  lit 
pendant  six  semaines  dans  une  parfaite  immobilité. 

—  M.  Michaux  :  J'ai  dit  qu'il  pouvait  marcher  avec  des 
béquilles. 

—  M.  Crocq  :  Je  le  répète,  il  devra  rester  immobile  dans 
50D  lit,  ou  il  risquera  de  voir  les  fragments  de  l'os  fracturé  se 
disjoindre. 

—  M.  Michaux  :  J'ai  prouvé  plusieurs  fois  te  €ow«raipe  à 
ma  clinique. 

—  M.  Crocq  :  Voici  la  preuve  de  ce  que  j'avance.  Souvent 
la  fracture  de  la  rotule  a  lieu  par  la  simple  action  musculaire. 
Qu'arrivera-t-il  donc,  si  la  rotule  est  déjà  brisée,  et  si  lesfràg-r 
meuts  sont  maintenus  uniquement  par  le  périoste  et  les  tissus 
aponévroiiques  ?  C'est  que  par  les  contractions  musculaires  Té- 
eartement  aura  lieu  beaucoup  plus  facilement  que  lorsque  tout 
est  dans  l'état  normal.  Eh  bien!  empéchera-t*on  le  malade  au- 
quel on  n'aura  pas  appliqué  l'appareil,  de  contracter  ses  mus- 
clés? Voûte  pourrez  encore  une  fois  éviter  cette  contraction  jus- 
qu'à  un  certain  point,  si  le  malade  est  raisonnable,  s'il  cOnilalh 
la  cavité  de  sa  position,  mais  même  datis  ce  ca^  vous  n'éviterez 
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pas  Taction  involontaire  des  muscles.  Et  chez  les  malades  indo- 
ciles et  volontaires,  à  quoi  arriverez-vous?  A  rien. 

Après  avoir  développé  la  doctrine  que  je  viens  de  combattre, 
l'honorable  M.  Michaux  a  parlé  de  la  déambulation.  Il  vous  a 
dit  qu'on  avait  revendiqué  la  déambulation  comme  appartenant 
à  la  Belgique,  tandis  que  réellement  elle  avait  été  employée  par 
Auguste  Bérard.  Je  crois.  Messieurs,  qu'on  a  de  tout  temps  re- 
connu qu'Auguste  Bérard  avait  fait  marcher  des  individus  at- 
teints de  fractures  de  la  jambe  en  <853;  jamais  personne  n'a 
contesté  ce  fait.  Un  médecin  anglais,  Amesbury,  a,  vers  la  même 
époque,  fait  également  marcher  des  fracturés  et  pourrait  aussi 
réclamer  la  priorité. 

Mais  ce  que  la  Belgique  peut,  ce  qu  elle  doit  revendiquer, 
c'est  la  déambulation  immédiate.  Qu'a  fait  Auguste  Bérard?  Il 
a  fait  marcher  des  individus  atteints  de  fractures  transversales 
de  la  jambe,  arrivés  à  la  troisième  semaine  de  l'accident,  c'est- 
à-dire  lorsque  la  consolidation  était  presque  établie;  tandis  qu'a- 
vec les  appareils  inventés  en  Belgique,  on  peut  faire  marcher 
tous  les  fracturés ,  dès  la  première  minute  de  l'application  de 
l'appareil,  sans  qu'aucun  déplacement,  aucun  accident  soit  pos- 
sible. Je  dis  qu'il  y  a  là  quelque  chose  que  la  Belgique  peut  et 
doit  revendiquer  à  bon  droit;  c'est  la  généralisation  de  la  déam- 
bulation comme  méthode  universelle,  tandis  que  Bérard  ne  l'a- 
vait appliquée  que  dans  quelques  cas  particuliers  et  encore  avec 
des  restrictions. 

J'arrive  maintenant  .sur  le  terrain  où  tout  à  l'heure  m'appe- 
lait l'honorable  M.  Burggraeve,  sur  le  terrain  du  bandage  plâtré. 
On  a  présenté  le  bandage  plâtré  comme  constituant  un  perfec- 
tionnement dans  le  procédé  de  la  méthode  amovo-inamovible. 
M.  Michaux  n'a  pas  été  si  loin  ;  il  vous  a  dit  que  le  bandage 
plâtré  pouvait  dans  certains  cas  présenter  quelques  avantages, 
mais  qu'en  général  son  application  était  assez  indifférente.  Je 
crois  que  l'opinion  de  M.  Michaux  est  la  bonne.  J'ai  déjà  pré- 
senté à  ce  sujet  quelques  développements  dans  la  dernière 
séance;  je  vais  les  continuer. 

D'abord,  pour  qu'il  y  ait  progrès,  pour  qu'il  y  ait  perfection- 
nement, que  faut-il?  Il  faut  que  le  moyen  nouveau  réalise  un 
but,  une  indication  qui  n'étaient  pas  réalisés  auparavant  par  des 
moyens  faciles  à  appliquer.  Or,  est-ce  que  la  solidification  in- 
stantanée de  l'appareil  n'a  pas  été  pratiquée  par  des  moyens  faci- 
les? Oui^  elle  l'a  été  par  des  moyens  nombreux  qui  vous  ont  en 


Digitized  by  VjOOQIC 


—  143  — 

partie  déjà  été  énumérés.  Nous  avons  d'abord  les  coques  et  les 
attelles  en  earton  sec  préparées  d'avance^  telles  que  Tont  reeom* 
mandé  MM.  Seutin,  Merchie,  Burggraeve  et  d'autres  en- 
core. Ces  moyens  sont  employés  depuis  longtemps  :  déjà  en 
i848  et  en  1849,  M.  Seutin  en  faisait  un  usage  habituel  comme 
le  constatent  les  mémoires  et  les  observations  publiés  à  cette 
époque  par  lui  et  par  ses  élèves. 

Nous  avons  ensuite  l'appareil  gypso-amylacé  de  M.  Lafargue 
deSaint-Emiiion.  Cet  appareil  réalise  la  solidification  à  la  minute, 
avec  tout  autant  de  rapidité  que  peut  le  faire  le  bandage  plâtré. 
(Interruption).  Je  vais  vous  le  prouver. 

L'appareil  de  M.  Lafargue  de  Saint-Emilion  ne  consiste  pas 
simplement  dans  le  remplacement  de  l'amidon  ordinaire  par  le 
gypse  mêlé  à  l'amidon,  comme  on  l'a  dit  souvent  ;  il  y  a  quelque 
chose  de  plus.  Ce  quelque  chose,  ce  sont  les  fils  de  fer.  Nous 
appliquons  en  général  dans  notre  bandage  amidonné  des  attelle» 
en  carton.  Ce  qui  fait  que  ce  bandage  n'est  pas  solide  immédia- 
tement, c'est  que  ces  attelles  sont  molles  et  peuvent  subir  des 
déformations.  Eh  bien!  M.  Lafargue  de  Saint-Emilion  a  rem- 
placé les  attelles  en  carton  par  de  petites  tiges  de  fil  d'archat 
qu'il  interpose  entre  les  divers  plans  de  la  bande  roulée  ou  des 
bandelettes  de  Scultet.  De  cette  façon,  il  réalise  la  solidification 
instantanée  de  l'appareil .  Quelquefois  même  M.  Lafargue  ne  sup- 
prime pas  le  carton.  Il  construit  son  appareil  absolument  comme 
M.  Seutin  établit  le  sien  ;  seulement  sur  le  carton,  il  superpose 
une  couche  de  ses  fils  de  fer.  De  cette  manière,  san.<  nuire  à  la 
compression  circulaire,  il  obtient  la  solidification  instantanée. 
M.  Lafargue  de  Saint-Emilion  a  même  imaginé  un  carton  par- 
ticulier, destiné  à  mieux  atteindre  ce  but.  Voici  la  description 
qu'il  en  dontie  :  ce  J'appliquai  sur  la  jambe  deux  plans  de  ban- 
delettes en  papier.  Le  succès  fut  complet.  C'est  de  celte  manière 
que  je  compose  spontanément  tout  le  carton  dont  j'ai  besoin. 
Quatre  à  cinq  feuilles  de  papier  non  collé,  agglutinées  avec  la 
substance  que  nous  connaissons  (le  mastic  gypso-amylacé)  don- 
nent un  carton  qui,  au  bout  d'une  heure,  est  complètement 
desséché Je  suppose  qu'ayant  peu  de  linge  à  ma  dispo- 
sition, je  veuille,  dans  une  fracture  de  jambe,  user  de  mon  car- 
ton :  je  découpe  un  morceau  de  papier  qui  s'étend  du  genou  à 
la  malléole,  et  qui  présente  là  une  moitié  de  semelle  destinée 
à  être  renversée  sous  la  plante  du  pied.  Sur  ce  patron  je  taille 
lept  autres  fragments  en  papier.   Il  y  en  a  quatre  pour  chaque 
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eété.  On  fait,  avec  des  ciseaux,  des  entailles  sur  les  bords  êfice$ 
lames,  afin  qu'elles  s'adaptenc  mieux  aux  parties  mec  4es({uelle^ 
elles  seront  en  contact.  Elles  doivent  être  d'une  Urgeur  telle, 
qu'elles  laissent  en  arrière  et  en  avant  du  membre  un  espiNoe 
d'un  travers  de  doigt  entre  leurs  bordscorrespondants. 

ce  Les  deux  premiers  plans  des  bandelettes  de  Scultet  étant 
posés,  j'enduis  avec  mon  mastic  une  des  lames  de  papier,  et  je 
les  colle  exactement  sur  la  partie  interne  de  la  jambe,  à  partir 
du  genou  jusqu'au  pied  où  je  recourbe  la  demi-semelle. 

«  J'en  agis  de  même  sur  la  partie  externe  de  la  jambe  avee 
une  seconde  lame,  et  ainsi  de  suite,  alternativement  d'un  côté  du 
membre  à  l'autre,  jusqu'à  ce  que  les  huit  lamelles  soient  en 
place. 

«  Les  tiges  métalliques  soiH  alors  disposées  et  maintenues 
comnie  il  a  été  dit,  soit  avec  un  plan  d'étoupes,  de  bandes,  ou 
de  plusieurs  couches  de  papier.  On  termine  en  barbouillaat  d^ 
mastic  toute  la  surface  de  l'appareil.  » 

Avec  ses  feuilles  de  papier  superposées  et  collées  au  moyen 
du  mastic  gypso^amylacé,  M*  Lafargue  de  Saint-Ëmtlion  ob- 
tient un  appareil  sec  au  bout  d'une  heure,  et  avec  les  fils  d'ar- 
chat  qu'il  superpose  au  besoin  à  ses  attelles  en  carton,  il  obtient 
un  appareil  solide.à  la  minute. 

Ainsi  la  solidification  instantanée  était  inventée  en  IS59; 
car  Celle  est  la  date  du  mémoire  dont  je  viens  de  lire  un  passai* 

Depuis  lors^  on  a  encore  fait  d'autres  tentatives  qui  mt 
abouti  de  la  même  manière.  On  a  réalisé  par  d'autres  moyens  la 
solidification  de  l'appareil.  On  l'a  réalisée  au  moyen  des  attellas 
en  gutta-percha.  Certes,  si  vous  voulez  avoir  un  appareil  bien 
moulé  sur  le  membre,  vous  n'avez  qu'à  remplacer  le  carton  par 
la  gutta-pereha  ramollie  par  l'eau  chaude.  Vous  pouvez  eijM^ore 
remplacer  les  attelles  en  carton  par  des  attelles  en  plomb  qu^ 
vous  pouvez  mouler  exactement  sur  le  membre.  Au  moyen  ée 
ces  attelles  en  plomb,  vous  pouvez  encore  réaliser  la  solidificaF- 
tion  instantanée  du  bandage  amidonné. 

En  présence  de  tous  ces  moyens^  ^la  découverte  d'jWe  sub- 
stance qui  puisse  se  sécher  à  la  minute,  n'a  plus  L'importance  que 
M.  Seutin  lui  avait  attribuée  dans  de  précédents  travaux. 

Messieurs,  dans  le  Mémoire  que  j'ai  publié  sur  le  traitoment 
des  fractures  et  auquel' vous  aivez  bien  voulu  accorder  en  1849 
une  récompense,  voici  ce  que  |e  disais  :  c<  Le  problème  de  la  des- 
siccation immédiate  est  aujourd'hui  résolu»»..  ;  mais  a-t-elle 
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bien  Timportance  qu'on  a  voulu  lui  donner?  Évidemment  non, 
puisque  l'appareil  renforcé  datielles  en  bois  ou  en  carton  sec 
possède  toutes  les  conditions  désirables  de  solidité.  » 

Ainsi;  en  présence  des  attelles  en  carton  sec  et  en  présence  des 
autres  appareils  que  je  viens  de  mentionner,  la  découverte  d'un 
agent  qui  soit  sec  à  l'instant  même,  a  perdu  toute  importance, 
elle  ne  constitue  plus  un  progrès. 

Maintenant,  je  persiste  à  dire  que  pour  les  usages  ordinaires, 
le  bandage  amidonné  tel  qu'il  est  employé  par  M.  Seutin  avec 
des  attelles  en  carton,  ne  pourra  jamais  être  remplacé  par  le 
bandage  plâtré.  En  effet,  le  bandage  amidonné  peut  être  modi- 
fié après  son  application.  Vous  pouvez  le  sectionner,  le  ramol- 
lir partiellement,  y  ajouter  et  en  retrancher  des  pièces,  enfin  le 
modifier  de  toutes  les  manières.  Il  n'en  ^t  pas  de  même  du 
bandage  plâtré.  Celui-là  vous  ne  pouvez  pas  le  ramollir  pour 
en  changer  la  forme,  sa  dureté  pierreuse  s'y  oppose. 

On  a  dit  que  le  bandage  plâtré  reste  absolument  tel  qu'il  a 
été  appliqué,  tandis  que  le  bandage  amidonné  subit  un  retrait. 
Ceci  ne  me  paraît  pas  tout  à  fait  exact.  Le  plâtre  par  lui-même 
et  employé  seul,  subit  un  retrait,  mais  ce  retrait  est  compensé 
par  un  allongement  du  linge,  car  vous  savez  que  le  coton  mouillé 
s'allonge  par  la  dessiccation  ;  de  sorte  que  le  bandage  plâtré  reste 
tel  qu'il  a  été  appliqué.  Sous  ce  rapport  M.  Didot  a  parfaitement 
raison.  Mais  a-t-il  eu  raison  en  parlant  du  retrait  du  bandage 
amidonné?  Le  bandage  amidonné  est  loin  do  subir  un  retrait  su- 
bit, un  élargissement  ;  tous  ceux  qui  Font  employé,  ont  pu  le 
constater;  tous  ont  vu  que  l'appareil  qui  louchait  très-exactement 
le  membre  lors  de  son  application,  offrait  après  la  dessiccation 
un  vide,  sans  doute  insignifiant,  mais  dont  enfin  on  pe  peut  nier 
l'existence.  M.  Didot  a  fait  une  expérience  d'où  il  résulte  que  le 
carton  se  rétrécit;  cette  expérience^  je  ne  lai  pas  répétée,  et  je 
suis  tout  disposé  à  en  accepter  les  résultats;  mais  que  nous  ap- 
prend-elle? D'abord  sur  la  largeur  du  carton,  toujours  peu  con- 
sidérable, que  deviendra  ce  retrait  qui,  selon  M.  Didot,  est  d'un 
trentième  tout  au  plus?  Du  reste,  le  carton  ne  compose  pas  seul 
l'appareil  ;  il  y  a  encore  lestandes  dont  il  faut  tenir  compte.  Or, 
une  bande  mouillée  est  plus  courte  qu'une  bande  sèchç,  la  bande 
subit  une  dilatation  par  la  dessiccation.  Il  en  est  donc  du  bandage 
amidonné  comme  du  bandage  plâtré;  dans  tous  les  deux  il  y  a 
compensation;  seulement  dans  le  bandage  amidonné  la  compen- 
sation est  moins  exacte  et  il  y  a  plutôt  un  peu  de  dilatation. 
XIV.  il 
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J'ai  encore  quelques  mots  à  dire  relativement  aux  paroles 
prononcées  par  M.  Burggraeve  au  commencement  de  la  séance. 
M.  Burggraeve  a  parlé  du  bandage  ouaté  dont  il  a  cherché  à 
établir  Texcellence.  Il  a  dit  qu'il  possède  à  cet  égard  de  nom- 
breuses observations.  Ces  observations,  nous  les  acceptons, 
mais  on  peut  citer  des  observations  en  faveur  de  tous  les  appa- 
reils quels  qu'ils  soient.  Je  demanderai  seulement  à  M.  Burg- 
graeve si  l'appareil  ouaté  réalise  quelque  chose  que  ne  réalise 
pas  l'appareil  amidonné,  je  lui  demanderai  quel  est  l'avantage 
qu'il  attribue  à  Tappareil  ouaté  et  que  ne  présente  pas  également 
Tappareil  amidonné. 

M.  Michaux  a  fait  valoir  comme  un  avantage  cette  circon- 
stance, qu'une  personne  qui  nest  pas  très-adroite,  qui  n'est  pas 
irès-habJtuée  à  l'application  des  bandages,  peut  appliquer  sans 
danger  le  bandage  ouaté.  Je  l'admets  ;  mais,  Messieurs,  est-ce 
là  un  avantage? 

Je  dirai,  au  contraire,  que  cette  grande  facilité  donnée  au  dé- 
faut d'adresse  est  un  inconvénient,  car  c'est  en  se  fiant  là- 
dessus  qu'on  aboutit  à  des  accidents  et  à  des  consolidations  vi- 
cieuses. Quand  on  ne  sait  pas  faire  une  chose,  on  ne  doit  pas 
s'en  mêler,  et  je  ne  suis  nullement  partisan  de  ces  facilités  don- 
nées à  la  maladresse. 

M.  Burggraeve  a  encore  défendu  le  principe  de  l'inamovibi- 
lité, mais  je  n'ai  pas  besoin  de  revenir  sur  ce  sujet,  M.  Didot 
ayant  dans  son  rapport  parfaitement  apprécié  les  observations 
de  rhonorable  membre. 

Je  répéterai  seulement  qu'il  ne  faut  pas  confondre  l'inamo- 
vibilité qui  est  un  moyen,  avec  l'inamovibilité  qui  est  le  but. 
Quel  que  soit  l'appareil  employé,  qu'il  soit  inamovible  ou  amo- 
vo-inamovible,  l'immobilité  est  réalisée  dans  l'un  comme  dans 
l'autre  cas. 

Au  point  de  vue  de  l'immobilité,  le  choix  est  donc  indifférent, 
au  moins  au  moment  même,  et  il  faut  seulement  examiner  quel  est 
celui  qui  satisfait  le  mieux  à  toutes  les  indications.  Or,  personne 
ne  peut  contester  que  l'amovo-inamovibilité  n'y  réponde  mieux 
que  l'inamovibilité,  puisqu'elle  permet  de  constater  l'état  du  mem- 
bre et  de  traiter  comme  ils  doivent  l'être  les  accidents  qui  com- 
pliquent la  fracture^ 

L'immobilité  est  même  plus  parfaite  avec  l'appareil  amovo* 
inamovible,  car  lorsque  le  gonflement  a  complètement  disparu, 
l'appareil  inamovible  doit  être  laissé  (cl  qu'il  est,  tandis  que 
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vous  pouvez  resserrer  l'appareil  amovo  inamovible  autant  que 
vous  le  voulez. 

Dans  le  bandage  ouaté  le  vide  qui  se  produit  ne  provient  pas 
seulement  du  dégonflement  du  membre,  mais  aussi  du  tasse- 
ment de  l'ouate.  Nous  avons  tous  employé  l'ouate;  M.  Seutin 
Ta  employée  longtemps  avant  M.  Burggraeve;  eh  bien  !  qu'a- 
vons-nous remarqué  ?  C'est  qu'au  bout  de  quelque  temps  elle  se 
tasse,  elle  forme  des  masses  aplaties  et  homogènes,  à  la  fois  un 
vide  produit  par  le  dégonflement  et  un  vide  produit  par  le  tas- 
sement de  l'ouate,  et  dans  ce  vide  à  la  formation  duquel  con- 
courent ces  deux  causes,  le  déplacement  peut  s'effectuer.  Il  est 
vrai  que  M.  Burggraeve,  dans  le  Mémoire  qu'il  a  présenté  à  l'A- 
cadémie sur  le  bandage  ouaté,  attribue  à  louate  une  certaine 
élasticité,  mais  cette  élasticité  n'existe  pas  ;  si  au  premier  abord 
l'ouate  semble  avoir  de  l'élasticité,  cela  provient  de  l'air  qui  y 
est  renfermé  dans  ses  mailles  ;  son  élasticité  n'est  pas  autre 
chose  que  la  force  élastique  de  cet  air  comprimé  dans  les  vacuo- 
les qui  la  composent.  Or,  Messieurs,  je  vous  le  demanderai  à 
tous,  cette  résistance  due  à  la  force  élastique  de  l'air,  est-elle 
assez  considérable  pour  retenir  un  os  qui  tend  à  se  déplacer? 
Pourtant,  voilà  la  base  principale  sur  laquelle  s'appuie  M.  Burg- 
graeve lorsqu'il  préconise  le  bandage  ouaté. 

—  M.  Graux  :  M.  le  Président,  je  vous  prie  de  bien  vouloir 
donner  lecture  de  la  proposition  que  j'ai  déposée  sur  le  bureau. 

—  M.  LE  Président  :  Ce  nest  pas  une  proposition,  c'est 
une  demande  de  clôture. 

—  M.  Graux:  Je  demande  en  effet  la  clôture. 

—  M.  Michaux  :  Il  faut  bien  que  je  réponde.  Je  n'ai  qu'un 
mot  à  dire. 

—  M.  Graux  :  Messieurs,  vous  avez  compris  la  nécessité  de 
clore  la  discussion  sur  le  traitement  des  fractures.  Voilà  près  de 
deux  ans  qu'elle  se  reproduit  continuellement.  On  a  déposé  sur 
le  bureau  des  travaux  qui  doivent  être  discutés  ;  je  demande 
qu'on  ne  s'occupe  plus  de  la  question  des  appareils  des  fractures 
qu'autant  qu'une  Commission  aurait  décidé  qu'il  y  a  eu  des 
innovations. 

—  M.  DiDOT  :  Je  m'oppose  d'autant  moins  à  la  clôture  que 
je  voulais  annoncer  à  l'Académie  que  je  ne  suivrais  nullement 
M.  Seutin  sur  le  terrain  où  il  s'est  placé,  et  que  je  me  bornerais 
purement  et  simplement  à  demander  un  vote  sur  les  conclu- 
sions de  mon  rapport. 
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-^  M.  Michaux  :  J'aurais  voulu  répondre  quelques  mots  à 
M.  Crocq  qui  a  mal  interprété  mes  |iaroles, 

—  Plusieurs  mebibb£S  :  Parlez,  parlez. 

—  M.  Michaux  :  M.  Crooq  a  dit  que,  dans  une  fracture  s«ns 
déplacement,  les  fragments  peuvent  s'abandonner,  parce  que  fe 
malade  fera  des  mouvements  inconsidérés.  En  général,  celui  qui 
a  une  fracture,  ne  se  livrera  pas  à  des  mouvements  semblables  ; 
bien  au  contraire ,  il  aura  peur  de  bouger.  Certes,  ^i  j'ai  affaire 
à  un  sujet  peu  docile,  qui  a  du  délire,  à  un  aliéné  ou  à  un  en- 
fant, j'applique  un  appareil,  quoiqu'il  n'y  ait  pas  de  déplacement. 
Mais,  dit  M.  Crocq,  pendant  le  sommeil  des  mouvements  invo- 
lontaires peuvent  avoir  lieu.  L'expérience  apprend  qu'il  suffît  de 
mettre  les  muscles  dans  le  relâchement  en  dormant  une  bonne 
position  au  membre  fracturé  pour  prévenir  les  déplacemenls 
qui  pourraient  se  faire  pendant  le  sommeil. 

(iCque  l'on  obtient  par  les  appareils  dans  le  traitement  des 
fractures  de  la  d-avicule,  ne  vaut  pas  la  gène  qrféprouvent  les 
maiades  pendant  tout  le  temps  qu'ils  sont  traités  par  ces  moyens. 
Qu'importe  qu'une  fracture  de  la  clavicule  soit  guérie  avec 
plus  ou  moins  de  difformité,  pout*vu  que  les  fonctions  au  mem* 
bre  supérieur  soient  bien  conservées  ! 

Je  le  répète  donc,  ce  n'est  qu'aux  personnes  qiiî  veulent  mon- 
trer leur  elavieule,  qu  il  convient  d'appliquer  \iû  appareil  pour 
la  fracture  de  cet  os,  dans  le  but  d  obtenir  on  cal  moins  difforme. 

On  a  parlé  de  fausses  articulations.  Elles  son^  très^rares  à 
la  suite  des  fractures  de  la  clavicule.  Les  auteurs  de  l'article 
Fractures  de  la  clavicule  du  Dictionnaire  dé  fnédecine  en 
trente  voluflÈies,  disent  qu'il  est excéissivejînent  rare  devoir  une 
fausse  articulation,  si  même,  ajoutent-ils,  il  en  existe  un  seul 
exemple,  s'établir  entre  les  extrémités  des  fragWetrts  de  la  cla- 
vicule. J'ai  dit  que  nous  possédions  Mn  exeinpife  de  fausse  arti-- 
culation  à  la  suite  d'une  fracture  de  cet  os. 

M.  Crocq  pense  qu'en  négligeant  d'appliquer  tiri  appareil 
da®s  ies  fractures  en  général ,  on  s'expose  à  retarder  ott  à  enfi- 
pécher  la  coiisolidôiion.  M.  Jobert  de  Lamballe  .prétend  au 
contraire,  que  souvent  les  appareils  retardent  et  empêchent  la 
formation  du  caL  C'est  principalement  ce  motrf  qui  a  conduit 
ce  chirurgien  à  renoncer  apx  âppàreits  xlans  le  fr^itement  des 
fracture^. 

J'admetls  que  la  plupart  des  fractures  transversales  de  la  ro- 
tule sont  occasionnées  par  la  contraction  du  muscle  triceps 
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de  la  cuisse.  Mais  il  y  a  deux  sortes  de  fractures  transversales 
de  la  rotule;  les  unes  ne  présentent  presque  pas  decartement 
entre  les  fragments  ;  on  sent  entre  les  deux  morceaux  de  Tos 
une  simple  fente.  Dans  ces  fractures,  rpnveloppe  aponé- 
vrotique  dans  laquelle  la  rotule  est  logée,  est  intacte.  Vous  pou- 
vez faire  marcher  les  malades  qui  ont  une  semblable  fracture 
avec  des  béquilles  sans  appliquer  un  appareil,  pourvu  que  vous 
preniez  la  précaution  de  soutenir  le  membre.  Je  puis  affirmer, 
par  expérience,  que  la  déambulation  ne  produit  pas  de  déplace- 
rait. Du  reste,  notre  ancien  collègue  feu  le  professeur  Kluys- 
kens,  de  Gand,  ne  se  conduisait  pas  autrement.  En  n'appliquant 
pas  d'appareil  dans  les  fractures  transversales  de  la  rotule,  vous 
prévenez  la  raideur  du  genou,  qui  survient  nécessairement  en 
faisant  usage  d'un  appareil  quel  qu'il  soit.  Dans  ces  sortes  de 
fractures,  les  fragments  sont  parfois  écartés  considérablement 
l'un  de  l'autre,  il  y  a  alors  déchirure  des  aponévroses  ;  dans 
ces  cas,  je  tache,  comme  tout  le  monde,  de  les  rapprocher  et 
de  les  maintenir  en  contact  au  moyen  d'un  appareil; 

J'aurais  autre  chose  à  dire,  mais  l'Académie  ne  m'a  per- 
mis de  répondre  à  M.  Crocq  qu'à  la  condition  detre  très* 
court.  La  Compagnie  est  pressée  d'en  finir  avec  la  question 
dee  appareils  des  fractures,  je  me  bornerai  donc  à  ces  obser- 
vations* 

•—  M.  LE  Président  :  Il  a  été  entendu  que  l'Académie  n'é- 
mettant pas  de  jugement  doctrinal,  n'avait  pas  a  se  prononcer 
sur  Jos  conclusions  scientifiques  du  rapport.  Il  reste  les  conclus- 
sions que  j'appellerai  d'ordre  administratif  et  que  je  vais  mettre 
successivement  aux  voix. 

«  La  Commission  propose  : 

«  ^"  D'adresser  des  félicitations  à  MM.  Mathijssen  et  Van  de 
Loo  pour  l'heureuse  application  qu'ils  ont  faite,  du  plâtre  à  la 
thérapeutique  chirurgicale.  »  —  Adopté. 

«  2**  D'adresser  des  remercîments  spéciaux  à  M.  le  docteur 
Van  de  Loo  pour  le  zèle  et  le  désintéressement  qu'il  a  montrés 
eo  se  faisant  le  propagateur  de  la  méthode  qui  lui  doit  d'utiles 
perfectionnemer^ts.  » 

—  M.  Graux  :  Je  ne  sais  si  c'est  bien  un  perfectionnement. 

—  M.  LK  PRÉSiPE^fX  :  Il  s'agit  des  perfeclionnements  appor- 
tés par  M.  Van  de  Loo  au  bandage  plâtré. 

t^  deuxièjp^  conclusion  est  adoptée. 

«  3^  D'inscrire  les  noms  de  ces  deux  honorables  praticiens  sur 
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la liste  des  candidats  à  présenter  pour  obtenir  le  titre  de  mem- 
bres correspondants  étrangers.  »  —  Adopté. 

IV. LECTURES. 

Sur  les  maladies  cancéreuses  et  le  degré  d'utilité  de 
la  chirurgie  dans  leur  traitement,  Mémoire  communiqué 
par  M.  le  docteur  Leroy-d'Étiolles,  membre  correspon- 
dant. 

Je  m'occupe  depuis  plus  de  quinze  ans  des  recherches  sur  les 
maladies  cancéreuses  dont  je  viens  entretenir  l'Académie,  et  dès 
l'année  1843  j'ai  soumis  à  l'Académie  des  sciences  de  France 
un  mémoire  relatif  à  ce  sujet.  Le  microscope  n'avait  pas  encore, 
à  celte  époque,  fait  découvrir  dans  les  tissus  altérés  par  cette  ma- 
ladie, des  caractères  propres  et  distinctifs,  au  moyen  desquels 
on  a  pensé  pouvoir  toujours  en  connaître  la  nature.  Depuis  un 
an,  des  doutes  se  sont  élevés  sur  la  certitude  des  observations 
microscopiques  ;  ils  se  sont  produits  dans  l'Académie  de  méde- 
cine de  Paris,  il  y  a  trois  mois,  et  depuis  lors  la  question  du  dia- 
gnostic des  affections  cancéreuses  est  débattue  avec  beaucoup 
de  vivacité. 

Un  grand  nombre  de  discours  ont  été  prononcés,  pour  ou 
contre  la  certitude  des  observations  microscopiques,  et  jusqu'ici 
ils  n'ont  produit  que  la  contradiction  et  le  doute.  Dans  la  même 
tumeur,  certains  micrographes  ont  vu  distinctement  des  cellules 
cancéreuses  que  d'autres  n'apercevaient  pas.  Les  uns  n'admet- 
tent qu'une  seule  forme  de  cellule  ;  d'autres  disent  que  les  ca- 
ractères varient  en  raison  de  l'espèce  de  cancer,  qu'ils  ne  sont 
pas  dans  l'encéphaloïde  les  mêmes  que  dans  le  tissu  fibro-plas- 
.  tique  ou  dans  le  cancroïde;  quelques-uns  disent  que  ces  diffé- 
rences dépendent  de  la  texture  de  l'organe  dans  lequel  le  cancer 
se  développe,  qu'ils  sont  autres  dans  les  glandes  que  dans  le  tissa 
cellulaire,  dans  la  peau,  les  os,  etc.  Il  y  en  a  qui  n'accordent  à 
la  cellule  cancéreuse,  à  la  cellule  épithéliale,  aux  nucléoles 
qu'une  importance  secondaire,  et  font  jouer  le  principal  rôle  au 
suc  cancéreux  dans  lequel  se  trouve  le  signe  caractéristique  et  le 
principe  de  la  maladie. 

En  admettant  que  les  observation^  microscopiques,  relatives 
aux  altérations  cancéreuses,  fussent  positives  et  constantes,  de 
quelle  utilité  pourraient-elles  être  au  début  de  la  maladie,  alors 
qu'elle  ne  se  lïianifeste  encore  que  par  une  petite  tumeur,  un  noyau 
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d'engorgement  situé  à  une  grande  prgfondeur  au  centre  des  or- 
ganes? Ce  serait  pourtant  à  ce  ihoment  que  contrairement  au  pré- 
cepte pnnetpnV  oh&ta,  il  importerait  d'en  connaître  la  nature. 
On  a  proposé  de  faire  des  ponctions  exploratrices  dans  les  tu- 
meurs; on  extrairait  ainsi  du  sang,  de  la  sérosité,  peut-être 
du  suc  cancéreux ,  en  supposant  qail  existe  dès  le  début ,  ce 
que  Ton  ne  sait  pas  au  juste  ;  mais  on  ne  retirerait  de  cellules 
d'aucune  sorte.  Or,  si  le  doute  et  la  contradiction  ont  lieu  lors- 
que les  observations  se  font  sur  des  parties  de  tissu  extirpées 
par  l'opération  pendant  la  vie,  ou  par  la  dissection  après  la  mort, 
à  combien  plus  forte  raison  se  produiront-ils  lorsque  Ton  n'aura 
qu'une  portion  minime  des  éléments  de  l'observation? 

Il  résulterait  de  là  que  les  signes  microscopiques,  fussent-ils 
certains,  ne  fourniraient  dans  Tétat  actuel  de  nos  connaissances, 
qu'un  moyen  de  diagnostic  insuffisant  et  surtout  trop  tardif  pour 
être  d'une  grande  utilité. 

Peut-on  s'en  passer,  comme  l'a  dit  M.  Velpeau?  Les  signes 
cliniques  et  pathologiques  suffisent-ils  pour  distinguer  les  ma- 
ladies cancéreuses  des  aùérations  qui  leur  ressemblent?  Per- 
sonne ne  mettra  en  doute  la  sûreté  de  diagnostic  du  savant  pro- 
fesseur; mais  n'est-elle  pas  le  résultat  d'une  grande  pratique  et 
d'une  sorte  d'intuition  non  transmissiblé  qui  est  l'apanage  d'un 
petit  nombre  d'hommes?  Quels  sont  les  signes  cliniques  et  pa- 
thologiques capables  de  donner  au  diagnostic  un  plus  grand 
legré  de  certitude?  On  ne  Ta  pas  dit  dans  la  discussion  et  l'on 
n'a  rien  ajouté  à  ce  que  l'on  savait  à  cet  égard  depuis  des  siècles. 

Supposons  que  le  microscope  joint  aux  signes  cliniques  et 
pathologiques  fasse  reconnaître  avec  certitude  la  nature  des  al- 
térations :  en  quoi  cette  notion  profitera-t-elle  à  la  thérapeuti- 
que? S'abstiendra-t-on  de  toucher  à  celles  des  altérations  dans 
lesquelles  on  aura  reconnu  les  caractères  du  cancer,  parce  que 
la  récidive  est  presque  certaine  et  la  mort  inévitable? 

Ici  vient  se  présenter  la  question  de  la  curabilité  du  cancer, 
question  débattue  depuis  des  siècles  et  à  laquelle  la  science  n'est 
pas  encore  en  état  de  répohdre  d'une  manière  satisfaisante.  Il 
est  probable,  il  paraît  même  certain  que  parfois  la  diathèse  can- 
céreuse se  limite  et  que  la  nature  s'arrête  dans  son  œuvre  de  des- 
truction :  mais  nul  ne  saurait  dire  dans  quelles  circonstances  et 
sous  quelle  influence.  Tout  ceque  nous  savons,  c'est  que  ces  arrêts 
dans  la  marche  de  la  maladie  sont  malheureusement  très-rares. 

Quelle  est  la  part  de  la  nature  dans  ces  guérisons?  Quelle 
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est  celle  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  ?  Ici  encore  les  opinions 
sont  divergentes.  La  plupart  des  chirurgiens  ont  des  manières 
de  voir  difFérentes  à  deux  époques  de  leur  carrière  ;  dans  la 
jeunesse,  ils  croient  à  la  curabililé,  à  la  puissance  de  Tart  et  ils 
extirpent  malgré  les  récidives,  espérant  toujours  arriver  aux  der- 
nières racines  du  mal;  dans  l'âge  mûr,  ils  deviennent  plus  sobres 
d'opérations  et  il  leur  arrive  de  regretter  d'avoir  eu  si  souvent 
recours  au  bistouri,  celte  uliima  ratio  de  l'art  de  guérir.  Ainsi, 
Hippocraie  dit  formellement  qu'il  ne  faut  pas  opérer  ceux  qui 
ont  des  cancers,  car  s'ils  sont  opérés  ils  meurent  plus  vite. 

Cinq  cents  ans  plus  tard,  Gîlse  reproduisit  et  développa  cette 
opinion  :  «  Les  cancers,  dil-il,  sont  d'autant  plus  irrités  par  les 
moyens  de  traitement  que  ces  moyens  sont  plus  violents  et  plus 
énergiques  ;  les  uns  brûlent  avec  le  fer  rouge;  d'autres  enlèvent 
avec  le  couteau,  et  jamais  ces  traitements  ne  sont  profitables.  » 

Le  principal  novateur  de  la  chirurgie  à  Tépoque  de  la  renais- 
sance était  du  même  avis  :  «  Aux  chancres,  aux  cancers,  dit 
Ambroise  Paré,  ne  faut  aucunement  toucher  par  incision,  ni 
par  cautère  actuel,  mais  les  pallier  par  remèdes  sédant  la  dou- 
leur ;  quoi  faisant  plusieurs  malades  n'ont  laissé  d'atteindre  leur 
dernière  vieillesse,  »  Ailleurs,  Paré  raconte  dans  son  style  pitto- 
resque l'histoire  d'une  dame  de  la  G)ur  affectée  d'un  cancer  au 
sçin  qu'il  traitait  par  des  palliatifs,  ce  craignant,  dit-il,  d'irriter  cette 
hydre,  qu'elle  ne  sortît  en  fureur  de  sa  tanière.  » 

Depuis  Paré,  plusieurs  grands  chirurgiens  ont  exprimé  leur 
croyance  à  l'insuÔisane^  de  la  chirurgie  :  entre  eux  se  distingue 
Monro  qui  jugeait  de  son  devoir  de  faire  connaître  à  ses  malades 
la  probabilité  d'une  récidive,  et  ne  les  extirpait  qu'autant  qu'ils 
insistaient  pour  se  soumettre  à  l'opération. 

Je  terminerai  ces  citations  par  le  passage  tiré  des  écrits  du 
INeslor  de  la  chirurgie  française  :  «  Notre  propre  expérience, 
dit  Boyer,  nous  force  de  convenir  que  tout  cancer  qui  a  été  pré- 
cédé de  squirrhe  est  toujours  le  produit  d'une  cause  interne  et 
par  conséquent  sujet  à  récidive.  Le  temps  et  de  nouvelles  re- 
cherches peuvent  seuls  fixer  le  degré  d'importance  et  d'utilité 
d'une  opération  si  rarement  suivie  de  succès,  même  danç  les  cas 
qui  sont  accompagnés  des  circonstances  les  plus  favorables. 
Nous  observons  seulement  en  attendant  que  presque  toujours 
dans  la  rechute,  la  maladie  fait  des  progrès  beaucoup  plus  rapides 
et  parvient  à  son  terme  fatal  beaucoup  plus  promptement  que 
dans  Iqs  ea&  où  l'opération  n'a  pas  été  pratiquée.  » 
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Ces  opinions,  résumé  de  rexpérience  d'hommes  aussi  émi- 
nents,  sont  bien  peu  favorables  à  la  curabilité  dq  cancer;  toute- 
fois elles  n'ont  pas  abattu  la  confiance  de  leurs  successeurs.  Plu- 
tôt que  d'y  renoncer,  on  a  nûei^x  aimé  supposer  que  ces  grands 
chirurgiens,  affaiblis  par  l'âge,  s'étaient  laissé  aller  au  décourage- 
ment, à  la  timidité,  à  l'apathie.  On  a  fait  observer  que  leurs  asser- 
tions ne  sont  pas  accompagnées  de  faits  à  l'appui  et  que  l'on  ignore 
sur  quels  fondements  $ont  basées  leurs  opinions,  11  n'est  pas  né- 
cessaire, il  n'est  même  peut-être  pas  convenable  de  demander  à 
de  tels  hommes  la  vérification  des  faits  et  des  chiffres  sur  lesquels 
sont  assises  des  convictions  aussi  nettement  exprimées  ;  cepen- 
dant quelque  imposante  que  soit  leur  autorité,  elle  ne  pourrait  eon- 
trebalan.cer  celle  des  faits  et  des  chiffres  si  ces  derniers  étaient 
en  opposition  avec  les  funestes  conclusions  de  l'expérience  de  ces 
grands  praticiens  :  mais  ces  chiffres  où  sont-ils  ?  Tout  le  monde 
a  parlé  de  l'importance  qu'aurait  la  statistique  dans  la  question 
de  la  curabilité  du  cancer^  mais  personne  n'en  avait  à  produire 
et  chacun  a  raisonné  d'après  ses  impressions.  M.  Velpeau  seul 
a  présenté  les  résultats  de  faits  recueillis  dans  sa  pratique,  mais 
il  a  lui-même  fait  observer  qu'il  n'a  commencé  ce  travail  que  de- 
puis une  dizaine  d'années  et  que  par  conséquent  sa  statistique 
laisse  à  désirer  sous  je  rapport  du  nombre  et  sous  celui  de  la 
certitude  de  la  non  reproduction  des  cancers  extirpés  le  plus  ré- 
cemment. 

Dans  cette  pénurie  de  collections  de  faits  relatifs  aux  maladies 
cancéreuses,  peut-être  ma  statistique  pourra-t-elle  être  de  quel- 
que utilité  ;  mais  avant  d'en  produire  les  résultats,  je  pense  qu'il 
ne  sera  pas  superflu  de  dire  comment  je  m'y  suis  pris  pour  ras- 
sembler les  documents  sur  lesquels  je  l'ai  fondée. 

J'ai  eu  pour  premiers  maîtres  à  la  Charité  deux  éminents  chi- 
rurgiens qui  cependant  formaient  le  contraste  le  plus  complet  : 
Tun  était  Boyer  dont  je  viens  de  rappeler  l'opinion  relative  aux 
maladies  cancéreuses  ;  l'autre  était  Rou^  qui  croyait  à  la  cura- 
bilité du  cancer  et  qui  emportait  des  portions  considérables  du 
corps  humain  avec  une  hardiesse  et  une  persévérance  qui  ne 
se  sont  pas  démenties  jusque  dans  sa  verte  vieillesse,  jusqu'à  ses 
derniers  jours.  Indécis  entre  ces  deux  pratiques  et  ces  deux  en- 
seignements, je  me  promis  dès  lors  de  chercher  plus  tard  à  baser 
ma  conviction  $ur  des  faits  :  mais  d'autres  idéps  vinrent  donner 
une  autre  direction  à  mes  études  ;  et  ce  ne  fut  qu'après  quinze  ans, 
que  laissant  de  côté  pour  un  temps  mes  travaux  urolo^ques  et 
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mettant  à  profit  un  moment  de  trêve  que  me  laissaient  mes  com- 
pétiteurs, je  pus  me  livrer  à  la  recherche  de  la  vérité  sur  la  ques- 
tion du  cancer.  Je  crus  que  je  ne  pourrais  y  parvenir  qu'en 
rassemblant  une  masse  de  faits  et  d'opinions  dirigées  toutefois 
vers  les  points  que  je  croyais  important  d'élucider.  En  consé- 
quence, je  fis  imprimer  en  différentes  langues,  particulièrement 
en  français,  en  italien,  en  allemand  et  en  anglais,  des  tableaux 
disposés  en  colonnes  avec  des  entêtes,  en  sorte  que  quelques 
mois  écrits  à  chacune  de  ces  colonnes  suffisaient  pour  avoir  les 
circonstances  les  plus  importantes  de  l'observation.  Je  priai 
M.  Yillemain,  alors  ministre  de  l'Instruction  publique  en  France, 
d'envoyer  à  tous  les  préfets  un  certain  nombre  de  ces  tableaux  avec 
invitation  de  les  remettre  aux  médecins  les  mieux  posés  pour  obser- 
ver les  maladies  cancéreuses,  ce  qui  fut  fait.  J'ai  adressé  la  même 
requête  au  Ministre  des  affaires  étrangères,  qui  a  transmis  mes 
tableaux  imprimés  aux  ambassadeurs  et  aux  consuls  français. 
Plusieurs  documents  précieux  me  sont  encore  parvenus  de  la 
sorte,  particulièrement  de  l'Italie,  de  la  Sicile  et  de  la  Belgique, 
En  première  ligne  je  citerai  ceux  de  Pugliati  de  Messine,  Portai 
de  Palerme  et  de  De  Lavacherie  de  Liège. 

Cent  soixante-quatorze  médecins  français  et  étrangers  croyant 
peut-être  se  conformer  à  une  pensée,  à  une  impulsion  parties 
de  l'Académie  de  médecine  de  Paris  et  traviailler  pour  elle,,  ont 
répondu  à  cet  appel;  ils  ont  envoyé  deux  mille  sept  cent  quatre- 
vingt-une  observations  que  j'ai  dépouillées  et  classées.  Un  millier 
d'autres  qui  me  sont  parvenues  depuis  le  dépouillement,  ne  sont 
pas  encore  classées. 

Sur  les  documents  compulsésetanalysés  avec  soin,  jai  fait  dres- 
ser une  statistique  qui  me  permet  sinon  de  résoudre  par  des  chiffres 
toutes  les  questions  relatives  aux  maladies  cancéreuses,  du  moins 
de  fournir  des  éléments  importants  à  la  discussion. 

Le  diagnostic  du  cancer  qui  depuis  trois  mois  occupe  l'Aca- 
démie de  Paris,  semble  au  premier  abord  ne  devoir  pas  être 
éclairé  par  la  statistique  ;  cependant  il  ne  serait  pas  impossible 
d'en  tirer  parti,  ne  fût-ce  que  pour  montrer  le  peu  de  certitude 
des  signes  cliniques  et  pathologiques.  Je  prendrai  pour  exemple 
le  cancer  des  lèvres. 

Sur  les  deux  mille  sept  cent  quatre-vingt-une  affections  can- 
céreuses dont  j'ai  parlé,  le  cancer  des  lèvres  entre  pour  cent 
quatre-vingt-dix-neuf  :  cent  soixante-cinq  hommes  et  trente- 
quatre  femmes. 
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Déjà  se  présente  une  première  réflexion  relative  à  la  diffé- 
rence de  fréquence  du  cancer  des  lèvres  dans  les  deux  sexes  ;  il 
€st  probable  que  la  fréquence  plus  grande  pour  le  sexe  masculin 
provient  de  l'usage  de  la  pipe  et  de  certaines  habitudes  profes- 
sionnelles, telle  que  la  nourriture  des  pigeons  par  l'insufflation 
de  la  graine  dans  le  bec ,  car  cette  maladie  est  fréquente  chez 
les  personnes  qui  se  livrent  à  cette  occupation. 

Sur  les  cent  soixante-cinq  hommes,  cent  et.  deux  ont  été  opé- 
rés par  l'instrument  tranchant,  douze  par  le  caustique,  cin- 
quante-un n'ont  pas  été  opérés. 

Sur  les  trente-quatre  femmes,  vingt  et  une  ont  été  opérées  par 
Finstrumenl  tranchant,  une  par  le  caustique,  douze  n'ont  pas 
été  opérées. 

Après  les  centquaiorze  opérations  pratiquées  sur  les  hommes, 
il  n'y  a  eu  que  quinze  récidives  ;  il  y  en  a  eu  douze  après  les 
trente-cinq  opérations  pratiquées  sur  des  femmes. 

La  reproduction  du  cancer  des  lèvres  a  lieu,  comme  on  peut 
voir,  moins  fréquemment  que  celle  du  cancer  des  mamelles  chez 
la  femme,  des  testicules  chez  l'homme  :  le  tissu  des  lèvres  sem- 
ble donc  moins  favorable  au  développement  complet  du  prin- 
cipe cancéreux  que  les  tissus  glandulaires,  et  pourtant  ce  principe 
se  montre  sur  les  lèvres  avec  les  mêmes  apparences  que  dans  les 
glandes,  et  il  y  revêt  les  formes  de  lencéphaloïde,  du  fibro-plas- 
tique,  etc.  C'est  la  seconde  réflexion  qui  se  présente  à  l'esprit  à 
propos  du  cancer  des  lèvres  ;  une  troisième  non  moins  impor- 
tante, est  l'énorme  différence  dans  les  récidives  qui  ont  lieu  sur 
rhomme  et  sur  la  femme. 

Cette  énorme  différence  ne  prouve-t-elle  pas  que  bon  nombre 
de  tumeurs  extirpées  des  lèvres  des  hommes  n'étaient  pas  de 
nature  cancéreuse  et  n'en  avaient  que  Tapparence?  Les  signes 
cliniques  et  pathologiques  n'avaient  pu  faire  distinguer  les  unes 
des  autres;  le  microscope  eût  fait  mieux  probablement;  mais 
quand  bien  même  les  chirurgiens  auraient  connu  la  véritable 
nature  du  mal,  ils  eussent  agi  absolument  comme  ils  l'ont  fait,  et 
le  diagnostic  différentiel  n'eut  rien  changé  à  leur  détermination, 
car  les  tumeurs  qui  n'étaient  pas  cancéreuses  avaient  chance  de 
ne  pas  se  reproduire,  et  quant  à  celles  qui  avaient  cette  nature, 
leur  situation  et  la  difformité  qu'elles  causaient  rendaient  leur  ex- 
tirpation nécessaire. 

En  ce  qui  concerne  la  proportion  des  affections  cancéreuses 
dans  les  deux  sexes  et  les  périodes  de  la  vie  auxquelles  leur  dé- 
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veloppement  a  lieu,  voici  ce  que  nous  apprend  la  statistique, 
prenant  toujours  pour  base  les  deux  mille  sept  cent  quatre- 
vin^*une  observations  classées. 

fionunes.  Femmes. 

De  1    à  10  ans.   .......      5  4 

De  10  à  20  ans 13  21 

De  20  à  40  ans.    . 100  151 

De  40  à  60  ans 277  950 

Au-de<sii8de  60  ans 259  1^22 

633  2148 

Total  général 2781 

Le  sexe  féminin  est,  comme  l'on  voit,  bien  plus  souvent  affligé 
par  cette  cruelle  maladie,  qui  est  plus  fréquente  aussi  dans  la 
vieillesse,  ce  qui  avait  fait  dire  à  un  médecin  du  dernier  siècle, 
Peyrhile,  je  crois,  que  si  toute  l'espèce  humaine  atteignait  l'ex- 
trême vieillesse,  tous  Uniraient  par  mourir  du  cancer. 

En  ce  qui  concerne  les  causes  présumées  des  affections  can- 
céreuses, voici  ce  que  nous  montre  la  statistique  : 

Transmission  héréditaire 215 

Scrofules 192 

Contusions 136 

Syphilis. 102 

Inconnue 2136 

2781 

La  transmissibilité  héréditaire  semble,  d'après  cette  statistique, 
beaucoup  moins  commune  qu'on  ne  le  croit  généralement,  puis- 
qu'elle n'y  figure  que  pour  un  dixième,  et  pourtant  j'avais  eu 
soin,  pour  éveiller  l'attention  des  médecins,  d  écrire  en  tète  de  la 
colonne  destinée  à  recevoir  l'annotation  des  causes,  le  mot  he- 
redite.  J'admets  pourtant  que  quelques-uns  des  observateurs  ont 
pu  oublier  de  rechercher  les  antécédents  de  tous  leurs  malades, 
qu'ils  ont  pu  négliger  dans  leurs  investigations  de  remonter  à 
plusieurs  générations  ;  oubli  fâcheux  pour  la  statistique,  car  la 
U'ansmission  héréditaire  est  souvent  intermittente,  et  pendanltoute 
une  génération.  La  proportion  de  Tinfluence  héréditaire  peut  donc 
être  un  peu  plus  forte  que  les  chiffres  de  ma  statistique  ne  la 
montrent.  Uneautre  remarque  encore  qui  n'est  pas  sans  intérêt, 
c'est  que  la  transmission  a  lieu  pour  l'ordinaire  sur  les  organes 
semblables  ;  ainsi  le  cancer  du  sein  détermine  le  cancer  du  sein 
sur  la  fille  ou  la  petite-fille  de  la  malade,  rarement  le  cancer  de 
l'utérus,  et  plus  rarement  encore  le  cancer  dii  testicule  ou  de 
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tout  autre  organe  sur  le  fils  ou  le  petit-fils.  Le  résultat  de  ma 
statistique  en  ce  qui  concerne  la  fréquence  de  la  transmission 
héréditaire,  s'accorde  au  surplus  avec  les  observations  de  M.  Fé- 
rus, qui,  chargé  pendant  plusieurs  années  d'un  service  à  la  Sol- 
pétrière ,  a  vu  là  des  cancéreuses  par  centaines. 

C'est  principalement  au  sujet  de  la  curabilité  du  cancer  et  de 
la  part  de  la  chirurgie  dans  les  guérisons,  qu'il  importe  de  con- 
sulter la  statistique  ;  je  lui  ai  demandé  quelle  est  la  durée  de  h 
vie  des  cancéreux  que  Ton  a  opérés  et  de  ceux  qui  n*ont  pas 
subi  d'opérations;  voici  la  réponse  : 

Sur  onze  cent  quatre-^vingl-douze  malades  non  opérés  qui 
vivent  encore,  ou  qui  sont  morts  cancéreux,  dix-huit  ont  vécu 
plus  de  trente  ans  après  le  développement  de  la  maladie,  laquelle 
parvenue  à  un  certain  degré,  demeurait  stationnaire  et  indolente, 
tandis  que  sur  huit  cent  et  un  cancéreux  opérés,  soit  par  Tinstrù- 
ment  tranchant,  soit  par  les  caustiques,  nous  en  trouvons  seu- 
lement quatre  dont  l'existence  se  soit  prolongée  pendant  le  même 
laps  de  temps.  Pour  la  durée  de  vingt  à  trente  ans,  nous  trouvons 
trente-quatre  non  opérés,  quatorze  opérés.  Pour  la  période  de 
six  à  vingt,  la  catégorie  des  opérations  nous  donne  quatre  vingt» 
huit,  et  celle  de  la  non  extirpation  deux  cent  vingt-huit.  L'avan^- 
tage,  sous  le  rapport  des  longues  durées  d'existence,  rt'est  pas, 
conmieon  le  voit,  du  côté  des  opérations. 

Maintenant,  si  au  lieu  de  ne  faire  porter  nos  comparaisons  que 
sur  les  longues  durées  qui  sont  les  plus  importantes,  ftous  com- 
prenons dans  le  même  calcul  les  courtes  durées,  la  différence  eàt 
moindre  parce  qu'il  y  a  des  cancers  non  opérables  qoi  mancheht 
avec  une  extrême  rapidité,  ceux  des  viscères  par  exemple  :  nous 
trouvons  alors,  prenant  pour  point  de  départ  l'apparition  de  la 
maladie,  que  la  durée  de  la  vie  des  cancéreux  est  de  cimf  atts 
pour  les  hommes,  cinq  ans  et  six  mois  pour  les  femmes  :  mais 
si  maintenant,  décomposant  ce  résultat,  nous  recherchons  quel 
temps  s'est  écoulé  avant  et  après  fopéraiion,  nous  trouvons  une 
durée  moyenne  pour  les  hommes,  de  trois  ans  neuf  mois  avant 
l'opération  et  un  an  et  crtiq  mois  seulement  après  ;  pour  les  fem^ 
mes,  de  trois  ans  six  mois  avant  l'opéraîtion,  et  deux  ans  six 
mois  après. 

Lés  chiffres  viennent  donc  malheureusement  confirmer  cette 
phrase  de  Boyer  :  «  Presque  toujours  dans  la  rechute  la  maladie 
fait  des  progrès  beaucoup  plus  rapides  et  parvient  à  son  terme 
fatal  beaucoup  plus  promptement  que  dans  les  cas  où  l'opépacton 
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n*a  pas  été  pratiquée  ;  »  et  eette  autre  phrase  d'une  lettre  que 
m'écrivait  en  1841  un  autre  chirurgien  non  moins  expérimenté, 
Flaubert  le  père,  de  Rouen  :  a  La  plupart  des  cancers  que  j'ai 
opérés,  disait-il,  ont  reparu  soit  à  la  place  qu'ils  occupaient,  soit 
dans  le  voisinage  ou  au  loin.  Maintenant  je  n'opère  les  cancers 
qu'à  contre-cCBur,  Je  n'opère  plus  ceux  qui  s'accompagnent  de 
ganglions,  de  douleurs  de  reins,  de  douleurs  connues  rhumatis- 
males, et  je  suis  convaincu,  malgré  quelques  cas  de  non  récidive, 
que  l'espèce  humaine  gagnerait  à  la  défense  presque  absolue  de 
rablationxies  cancers. 

c<  J'aià  l'Hôtel-Dieu  une  religieuse  qui,  en  1816,  était  assise 
sur  une  chaise  pour  y  subir  l'opération,  lorsqu'au  moment  de 
me  servir  du  bistouri  je  trouvai  un  autre  squirrhe  dans  le  sein 
opposé.  J'abandonnai  alors  l'idée  d'une  opération  ;  depuis  rien 
n'a  changé  et  aujourd'hui  1841,  après  25  ans,  cette  bonne 
fille  remplit  tous  les  devoirs  de  sa  place  de  religieuse  à  l'hôpi- 
tal. » 

Les  observations  envoyées  par  Simonin  père,  de  Nancy,  Del- 
mas  père,  professeur  à  Montpellier,  sont  suivies  de  semblables 
réflexions  et  empreintes  de  la  même  défiance  dans  les  résultats 
des  opérations  chirurgicales. 

Il  serait  cruel,  disait  M.  Bouillaud,  dans  son  éloquent  dis- 
cours, de  montrer  pour  unique  perspective  aux  cancéreux  ces 
paroles  inscrites  sur  la  porte  de  l'enfer  du  Dante  :  Lasciale  ogni 
speranza.  Sans  doute  il  serait  bien  pénible  de  rester  spectateur 
impuissant  d'une  aussi  affreuse  maladie,  sans  faire  des  efforts 
suprêmes  pour  lui  arracher  ses  victimes  ;  toutefois,  quelque  dou- 
loureuse que  soit  cette  condition,  il  faudrait  bien  nous  y  ré- 
signer, s'il  demeurait  prouvé  que  l'intervention  de  la  chirurgie 
e&t  plus  nuisible  qu'utile. 

Telle  n'est  pas  heureusement  la  conclusion  rigoureuse  qui 
me  parait  devoir  ressortir  des  écrits  des  hommes  éminents  que 
je  viens  de  nommer  et  des  documents  que  j'ai  rassemblés  ;  les 
uns  et  les  autres  me  semblent  de  nature  à  retenir  l'ardeur 
des  opérateurs  qui,  prenant  l'audace  pour  le  talent,  ont  fait  de 
la  chirurgie  l'art  d'enlever  la  plus  grande  partie  du  corps  hu- 
main sans  causer  immédiatement  la  mort  ;  mais  ils  ne  réduisent 
pas  la  chirurgie  à  l'inaction.  Déjà  l'un  des  deux  motifs  princi- 
paux qui  pouvaient  l'engager  à  s'abstenir,  la  douleur  de  l'opé- 
ration, a  diparu  par  suite  de  la  sublime  découverte  de  l'anesthé- 
sie.  Espérons  qu'il  en  sera  de  même  du  second  motif,  c'est-à-dire 
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de  la  marche  destructive  plus  rapide  du  cancer  après  la  récidive, 
et  que  toutes  les  sciences  naturelles  venant  en  aide  à  Tinstruroent 
tranchant,  modifieront  le  principe  de  la  maladie  et  empêcheront 
sa  reproduction. 

Ici  vient  se  placer  une  question  de  la  plus  haute  importance 
et  qui  pourrait  modifier  ce  que  nous  venons  de  dire  au  sujet  de 
la  curabilitédu  cancer  et  du  peu  d'efficacité  des  opérations  chirur- 
gicales ;  cette  question  est  celle  de  la  dégénérescence  cancéreuse. 
S'il  était  prouvé  qu'une  tumeur,  une  altération  des  tissus  primi- 
tivement bénigne  et  non  susceptible  de  récidiver,  peut  en  un 
instant  donné  subir  une  transformation  et  dégénérer  en  cancer , 
nul  doute  qu'il  faudrait  se  hâter  d'extirper  toutes  les  tumeurs 
avant  que  le  moment  de  la  dégénérescence  fut  arrivé. 

Cette  croyance  à  la  dégénérescence  est  admise  presque  comme 
un  dogme  en  chirurgie.  Parmi  ses  partisans  se  trouvent  Pouteau^ 
Ledran,  Richter,  Hill,  Bell,  Klein,  Lecat,  Peyrhile,  dont  la 
dissertation  sur  le  cancer  a  obtenu,  en  1773,  le  prix  proposé 
par  TAcadémie  des  sciences  de  Lyon,  M.  Cruveilhier,  qui  a  fait 
une  étude  si  approfondie  de  Tanatomie  pathologique,  et  Roux, 
dont  je  citerai  les  paroles  parce  qu'elles  sont  l'expression  des 
croyances  de  la  jeune  chirurgie.  «  Je  rappellerai,  disait-il,  le 
sentiment  de  ious  les  hommes  raisonnables  en  médecine  qui  re- 
gardent le  cancer  comme  une  maladie  locale  dans  son  principe,  et 
qui  ne  doit,  dans  aucun  cas,  son  développement  aux  effets  d'un 
virus  cancéreux  préexistant  ;  la  saine  raison  a  fait  justice  du 
sentiment  opposé  qui  avait  régné  pendant  si  longtemps  en  mé- 
decine, et  on  a  tout  lieu  d'espérer  que  le  temps,  l'observation 
et  le  souverain  mépris  dont  sont  déjà  animés  le  plus  grand 
nombre  des  médecins  modernes  pour  tout  ce  qui  est  théorie  ou 
conjecture,  banniront  plusieurs  idées  surannées  et  hypothétiques 
consacrées  encore  dans  l'histoire  des  cancers.  » 

J'ai  demandé  comment  cette  saine  raison  moderne  qui  re- 
jette  avec  un  souverain  mépris  les  conjectures^  explique  la 
dégénération,  à  quel  moment  elle  s'opère  ;  comment  ce  vice, 
qui  ne  se  transmet  pas  par  inoculation,  s'étend  par  voie  d'infec- 
tion à  tout  le  corps  ;  quelle  est  sa  nature  ?...  A  toutes  ces  ques- 
tion je  n'ai  pas  reçu  de  réponse,  et  ma  parole  sans  autorité 
dans  cette  question  spéciale  du  cancer,  s'est  perdue  sans  éveiller 
un  écho.  Aura-t-elle  plus  de  retentissement  cette  fois  et  parvîendra- 
t-elle  à  fixer  l'attention  ?  Les  partisans  de  la  dégénérescence  en  ont 
donné  des  explications  en  rapport  avec  les  idées  qui  dominaient 
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aux  époques  auxquelles  vivait  chacun  d'eux.  Ainsi ,  an  dire  des 
anciens,  le  virus  cancéreux  est  coagulant  dans  le  squirrhe  et 
rongeant  dans  les  ulcères  ;  Lecat  l'attribuait  à  la  suite  d'un 
certain  esprit  animal;  Peyrhile  le  faisait  dépendre  d'un  travail 
de  fermentation  et  de  corruption.  Ce  sont  là  des  paroles  Insigni- 
fiantes et  vides  de  sens;  aussi  les  modernes  ont-ils  banni  ces 
prétendues  explications  de  leur  langage,  sans  toutefois  trouver  rien 
de  satisfaisant  à  mettre  à  leur  place.  La  conviction  pour  cela 
n'en  est  pas  demeurée  moins  forte  à  l'égard  du  fait  même  de  la 
dégénérescence  ;  et  les  partisans  de  cette  doctrine  poursuivirent 
le  cancer  jusque  dans  les  cavités  splanchniques  et  rextirpèreni 
partout,  toujours,  afin  de  ne  pas  laisser  échapper  une  chance 
de  salut,  douteuse,  il  est  vrai,  mais  possible.  Alors  la  hardiesse 
fut  prise  pour  du  génie,  et  les  opérateurs  s'exciiant  l'un  l'autre 
par  la  témérité  de  leurs  entreprises,  on  en  est  venu  à  faire  de  la 
chirurgie  du  cancer,  Tart  de  retrancher  là  plus  grande  partie 
possible  du  corps  humain  sans  causer  immédiatement  la  mort. 

Malgré  rauiorilé  des  noms  sur  lesquels  est  appuyée  la  doc- 
trine de  la  dégénérescence,  des  doutes  se  sont  élevés  dans  mon 
îsprit  ;  la  statistique  les  ayant  confirmés,  je  les  ai  exprimés  dans 
es  mémoires  que  jai  présentés  aux  Académies  des  sciences  et 
de  médecine  en  1845.  Voici  en  effet  ce  que  disent  les  chiffres  : 

Sur  huit  cent  et  une  extirpations  de  cancer,  quatre-vingt-sept 
ont  été  pratiquées  dans  les  six  premiers  mois  qui  ont  suivi  l'ap- 
parition delà  maladie.  Surces  quatre-vingt-sept,  ilya  eu  soixante 
une  récidives.  J'en  ai  tiré  cette  conséquence,  que  la  nature  can- 
céreuse existait  dès  le  début  et  que  le  dogme  de  la  dégénéres- 
cence n'est  qu'une  théorie  dénuée  de  preuves  suffisantes.  Les  ob- 
servations microscopiques,  unanimes,  je  crois,  sur  ce  point,  sont 
venues  confirmer  mon  opinion. 

De  ce  que  les  maladies  cancéreuses  ont  ce  caractère  dès  l'ori- 
gine pour  la  plupart,  je  ne  veux  pas  nier  la  possibilité  de  la  dé- 
générescence ;  je  me  borne  à  dire,  d'une  part,  qu'elle  ne  peut 
pas  être  démontrée  dans  l'état  actuel  de  nos  moyens  de  diagnos- 
tic; de  l'autre,  que  sa  fréquence  a  été  grandement  exagérée  et 
quelesraîsohssur  lesquelles  s'appuyait  le  précepte,  généralement 
admis  en  chirurgie,  d'ûpxirer  de  très-bonne  heure^  ne  sont  pas 
fondées. 

Bien  pltts,  6û  serait  autorisé  à  se  demander  s'il  n'y  a  pas  avan- 
tage à  retarder  l'opération,  à  attendre  que  la  nature  agissant 
comme  dans  là  gai^gréne,  ail  rassemblé  et  condensé  le  principe 
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morbide  dans  la  partie  primitivement  affectée.  La  statistique 
semble  même  venrr  à  l'appui  de  cette  supposition^  car  voici  ceque 
j'y  trouve  :  quatre-vingt-dix-sept  opérations  ont  été  pratiquées 
plus  de  cinq  ans  après  le  développement  de  la  maladie,  et  sur  ce 
nombre  cinquante  n'ont  pas  été  suivies  de  récidive.  Ce  résultat 
comparé  à  celui  des  opérations  prémsrturées,  est  tout  à  l'avan- 
tage des  opérations  tardives. 

J'admets  cependant  que  l'on  puisse  élever  des  doutes  sur  la 
nature  vraiment  cancéreuse  de  quelques-unes  de  ces  altérations 
restées  stationnaires  pendant  plus  de  cinq  ans,  et  j'ajoute  que 
ce  chiffre  même  atténué  serait  encore  fort  remarquable  et  de 
nature  à  ébranler  le  précepte  des  extirpations  tardives. 

Je  ne  veux  pas  dire  pour  cela  qu'il  n  y  ait  jamais  avantage  à 
opérer  de  bonne  heure  :  la  situation  de  certaines  tumeurs,  les 
déformations  quelles  causent  et  la  crainte  de  délabrements  plus 
grands  que  pourrait  entraîner  leur  ablation,  lorsqu'elles  auraient 
acquis  plus  de  développement  et  d'autres  raisons  encore  peuvent 
être  déterminantes  ;  je  dis  seulement  que  les  raisons  tirées  delà 
crainte  de  la  dégénérescence  cancéreuse  sont  exagérées. 

On  a  dit  qu'il  importe  d'opérer  de  bonne  heure,  surtout  d$ins 
les  cas  où  la  transmission  héréditaire  est  manifeste,  parce  qu'a- 
lors la  dialhèse  cancéreuse  est  plus  certaine.  11  semble  que  Ton 
aurait  dû  tirer  de  cette  supposition  une  déduction  contraire,  puis- 
que le  cancer  héréditaire  étant  plus  constitutionnel  qu'aucun 
autre,  la  répuUulation  probable  ferait  présager  l'inutilité  de  To- 
pération. 

Il  est  une  autre  croyance  médicale  presque  aussi  invétérée  que  • 
celle  de  la  dégénérescence  cancéreuse  et  qui  n'est  pas  assise  sur 
des  bases  plus  solides ,  c'est  celle  de  la  localisation  primitive  et 
de  l'infection  générale  subséquente.  Il  est  impossible,  dans  l'état 
actuel  de  nos  connaissances,  d'en  administrer  la  preuve,  de 
même  que  l'on  ne  peut  pas  l'infirmer  par  une  démonstration  :  oti 
peut  dire  seulement  que  les  exemples  de  récidive  et  d'apparition 
d'altérations  de  même  nature,  dans  d'autres  parties  du  corps, 
après  les  extirpations  prématurées,  sont  aussi  contraires  à  l'idée 
de  la  localisation  primitive  qu'à  celle  de  la  dégénérescence. 

Une  condition  indispensable  à  observer  dans  toute  statistique^ 
eest  de  n'établir  de  comparaison  qu'entre  des  cas  semblables. 
Pour  celle-ci,  il  importait,  et  je  n'y  ai  pas  manqué^.de  prendre 
séparément  chaque  organe  et  chaque  source  apparente  de  la 
maladie^  en  effets  il  est  évident  que  l'on  ne  saurait,  sans  man- 
XIV.  la 
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quer  au  simple  bon  sens,  confondre  dans  un  même  ordre,  les 
cancers  dès  organes  essentiels  à  la  vie,  ceux  des  organes  glandu- 
laireset  ceux  de  la  peau,  pour  s'en  tenir  à  la  moyenne  des  ré- 
sultats dé  leur  terminaison.  Ainsi,  pour  ne  les  considérer  qu'au 
point  de  vue  du  traitement  chirurgical,  n'apparaît-il  pas  tout 
d'abord  que  l'opportunité  des  opérations,  nulle  dans  le  premier 
cas,  c'est-à-dire  pour  les  affections  des  viscères,  ^douteuse  dans 
le  second,  c'est-à-drre  les  cancers  des  organes  glanduleux,  est 
positive  dans  le  troisième,  c'esi-à-dire  pour  les  cancroïdes  et 
les  cancers  de  la  peau  ? 

J'ai  fait  ce  travail  de  séparation  pour  tous  les  organes  et  pour 
les  diverses  formes  apparentes  des  cancers  et  j'ai  trouvé  des  ré- 
sultats fort  différents  et  parfois  inattendus  qu'il  serait  fastidieux 
d'énumérer  dans  une  lecture  académique. 

De  ce  travail  statistique  je  veux  seulement  tirer  aujourd'hui 
lès  conclusions  suivantes  : 

i**  Le  degré  d'utilité  des  opérations  chirurgicales  dans  le  trai- 
tement des  maladies  cancéreuses ,  n'est  pas  défini  et  demande 
de  nouvelles  éludes  ; 

2**  La  plupart  des  maladies  cancéreuses  ont  dès  l'origine  les 
caractères  qui  leur  sont  particuliers  ; 

5^  La  transformation  d'une  altération  de  tissu  primitivement 
bénigne  en  cancer  ou  dégénérescence  cancéreuse,  en  admettant 
qu'elle  ait  lieu,  est  beaucoup  plus  rare  qu'on  ne  le  croit  généra- 
lement ; 

4^  Il  n'est  pas  suffisamment  démontré  que  le  cancer  soit  une 
maladie  primitivement  locale  donnant  lieu  à  une  infectioo  géné- 
rale s'il  n'est  pas  extirpé  de  bonne  heure; 

5®  L'extirpation  des  altérations  vraiment  cancéreuses,  loin  de 
relarder  la  mort,  paraît  l'accélérer  dans  la  majorité  des  cas; 

6®  Les  motifs  déterminants  des  opérations  chirurgicales  pa- 
raissent devoir  être  principalement  tirés  du  lieu  qu'occupent  les 
altérations  cancéreuses,  de  la  difformité  qui  peut  en  résulter,  des 
incommodités  qu'elles  entraînent,  de  la  rapidité  de  leur  accrois- 
sement et  des  délabrements  que  pourrait  produire  leur  extirpa- 
tion trop  tardive;  mais  ces  opérations  ne  doivent  plus  être  con- 
seillées et  pratiquées  comme  une  méthode  générale  et  presque 
unique  de  traitement. 

—  M.  Cbocq  :  J'ai  une  observation  à  faire  sur  ce  que  M*  Le- 
roy d'ÉtioUes  vijent  de  dire  des  caractères  microscopiques  du  can- 
cer. Je  crois  pouvoir  affirmer,  d'après  un  grand  nombre  d'obser- 
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valions,  que  le  cancer  possède  des  caractères  microscopiques 
nettement  dessinés  et  constants.  Ces  caractères  ne  sont  pas  peut- 
être  exactement  ceux  qui  ont  été  décrits  par  M.  Lebert.  Les  cel- 
lules telles  qu'il  les  a  décrites,  n'existent  pas  dans  tous  les  cas. 
Maïs  il  y  a,  je  le  répète,  des  caractères  microscopiques  constants 
du  cancer  ;  au  moins  je  ne  les  ai  jamais  vus  manquer.  Ces  carac- 
tères sont  tellement  inhérents  à  la  matière  du  cancer,  que  lorsqu'il 
m'arrive  de  les  constater  dans  un  liquide  ou  dans  une  matière, 
sans  savoir  d'où  peut  venir  ce  liquide  ou  cette  matière,  je  dé- 
clare positivement  qu'il  s'agit  d'un  cancer. 

Ainsi,  M.  Thiry  m'a  remis  quelques  gouttes  d'un  liquide  qu'il 
avait  retiré  par  la  ponction  d'un  bubon  qui  pouvait  être  cancé- 
reux ou  syphilitique.  Il  ne  m'avait  pas  fait  connaître  d'où  pro- 
venait ce  liquide.  Il  s'agissait  d'un  bubon  sur  la  nature  duquel 
il  y  avait  doute  s'il  était  cancéreux  ou  syphilitique.  Après  exa- 
men, j'ai  dit  à  M.  Thiry  qu'il  me  semblait  que  ce  liquide  était 
un  produit  cancéreux.  Effectivement  il  s'agissait  d'un  bubon  can- 
céreux, et  quelques  mois  après  l'individu  mourait  de  son  cancer 
au  grand  hospice. 

J'ai  examiné  au  microscope  les  urines  d  un  individu  atteint 
d'une  hématurie  qui  revenait  de  temps  en  temps  et  qui  avait 
constamment  progressé.  Le  diagnostic  de  cette  affection  était 
obscur  ;  je  découvris  les  caractères  du  cancer  dans  ces  urines, 
et  dès  lors  le  diagnostic  fut  pour  moi  incontestable. 

Dans  un  autre  cas,  M.  Thiry  m'a  présenté  une  tumeur  ex- 
Iraite  d'un  sein  et  d'une  nature  douteuse.  Il  ne  savait  pas  ce  que 
ce  pouvait  être  et  il  ne  me  dit  pas  d'où  cette  tumeur  provenait. 
J'ai  déterminé  que  c'était  un  cancer.  M.  Thiry  avait  cru  d'abord 
que  c'était  peut-être  plutôt  une  tumeur  de  nature  bénigne  ;  la 
suite  de  l'observation  vint  confirmer  le  résultat  de  mes  re- 
cherches. 

M.  Seutin  devait  opérer  un  sarcocèle.  Il  y  avait  doute  sur  le 
diagnostic.  C'était  une  tumeur  assez  molle,  de  consistance  uni- 
forme, ne  présentant  pas  ce  poids  considérable  qui  caractérise  en 
général  les  tumeurs  cancéreuses  du  testicule.  Je  fis  une  ponc- 
tion au  moyen  du  trois-quarts  explorateur,  je  retirai  une  goutte 
de  liquide,  je  la  soumis  au  microscope  et  je  dis  positivement  à 
M.  Seutin  :  c'est  un  cancer  du  testicule.  M.  Seutin  opéra  ;  nous 
avonis  examiné  la  tumeur,  et  c'était  en  effet  un  encéphaloïde. 

Je  possède  un  grand  nombre  de  faits  qui  prouvent  que  dans 
le  cancer  il  y  a  des  caractères  microscopiques  constants.  Je  dirai 
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plus,  c'est  que  grâce  à  eux,  j'ai  pu  suivre  les  caractères  du 
cancer  jusque  dans  le  sang  des  individus  profondément  atteints 
par  la  dialhèse.  Je  crois  pouvoir  en  conclure  qu'il  existe  dans 
le  cancer  des  caractères  microscopiques  réellement  constants,  et 
que  s'ils  n'ont  pas  été  constamment  observés,  c'est  qu'ils  n'ont 
pas  été  présentés  comme  ils  devaient  l'être. 

—  M.  Leroy  d'Etiolles  :  Personne  ne  met  en  doute  les 
caractères  microscopiques  distinctifs  du  cancer;  ils  ont  été  par- 
faitement décrits  par  plusieurs  auteurs.  Mais  ce  qui  résulte  de 
la  discussion  qui  vient  d'avoir  lieu,  c'est  qu'il  y  a  une  dissidence 
complète  entre  les  divers  micrographes  et  qu'il  est  arrivé  diver- 
ses circonstances  dans  lesquelles  les  produits  d'une  même  tumeur, 
ayant  été  soumis  à  des  savants  s'occupant  de  micrographie,  les 
uns  y  ont  trouvé  la  cellule  cancéreuse  et  les  autres  pas.  Ainsi, 
Delafond  qui  a  étudié  la  question  du  cancer  et  du  microscope 
depuis  quatorze  ou  quinze  ans,  a  dit  qu'il  avait  examiné 
des  tumeurs  qui  offraient  des  caractères  cancéreux  et  qu'il  n'y 
avait  pas  trouvé  la  cellule.  M.  Mandt  qui  est  intervenu  dans  la 
question,  prétend  que  les  caractères  du  cancer  varient  suivant 
les  divers  individus  chez  lesquels  le  cancer  se  développe ,  que 
par  conséquent  il  ne  peut  y  avoir  similitude  dans  ces  caractères. 

—  M,  Crocq  :  Les  produits  caneépeux  varient  selon  les  in- 
dividus, mais  non  selon  les  organes.  Chez  le  même  individu  les 
caractères  sont  les  mêmes  dans  tous  les  organes. 

—  M.  Decaisne  :  Les  cellules  sont-elles  toujours  les  mêmes? 

—  M.  Crocq  :  Elles  sont  toujours  les  mêmes  chez  le  même 
individu* 

—  M.  Leroy  d'Etiolles  :  Je  n'ai  pas  voulu  aborder  la  ques- 
tion des  caractères  microscopiques  du  cancer  pour  éviter  de  re- 
nouveler les  discussions  qui  ont  eu  lieu  devant  l'Académie  de 
médecine  de  Paris.  J'ai  seulement  posé  en  fait  qu'au  point  où  en 
est  la  science,  il  n'y  a  pas  une  certitude  suffisante  pour  établir  le 
diagr^pstic  des  affections  cancéreuses.  C'est  ce  qui  me  semble  ré- 
sulter des  discussions  qui  ont  eu  lieu  depuis  trois  mois  devant 
l'Académie  de  médecine  de  Paris.  J'ai  pris  la  question  à  ce  point. 

—  M.  Lombard  :  D'après  M.  Crocq,  il  y  aurait  un  caractère 
qui  n'a  pas  été  reconnu  et  qui  ne  serait  pas  la  cellule. 

—  M.  Leroy  d  Étiollbs  :  Je  ne  demande  pas  mieux  qu'on 
puisse  reconnaître,  dès  le  début,  la  nature  cancéreuse  d'une  ma- 
ladie. Mais  je  dis  qu'on  n'en  tirerait  pas  des  conséquences  très- 
utiles. 
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Dira-l-on  qu'il  ne  faut  jamais  opérer  parce  que  Taffeclion  est 
cancéreuse?  Dira-t-on  qu'il  faut  toujours  opérer,  même  dans  le 
doute?  De  l'un  et  l'autre  côté  il  y  aurait  exagération. 

—  M.  LE  Président  :  Il  est  probable  que  M.  Crocq  nous 
rendra  compte  de  ses  observations. 

— •  M.  Thirt  :  Les  caractères  dont  a  parlé  M.  Crocq  ne  s'ap- 
pliquent pas  seulement  aux  cellules.  Il  y  a  dans  les  affections 
cancéreuses  d'autres  caractères. 

—  M.  Lerot-d'Étiolles  présente,  au  nom  de  M.  Mathieu, 
deux  nouveaux  instruments  :  l'un  est  un  troîs-quarts  monté  à  vis 
sur  son  manche,  ce  qui  permet  de  le  retourner  et  de  cacher  la 
pointe  dans  le  manche  où  se  trouve  le  double  avantage  de  pro- 
téger la  pointe  sans  la  couvrir  d'une  capuche  qui  se  détache,  et 
de  pouvoir  se  servir  de  lembout  mousse  après  la  ponction 
pour  explorer  l'intérieur  de  la  cavité  qui  contient  le  liquide.  Le 
second  instrument  est  une  pince  dite  à  disséquer,  munie  d'un 
coulantqui,  glissant  surdeux  rainures  obliques  s'étendant  jusque 
près  du  ressort,  exerce  une  pression  beaucoup  plus  énergique 
qu'aucun  des  appareils  du  même  genre,  imaginés  jusqu'à*  ce 
jour.  Ce  coulant  ou  volet  s'enlève  à  volonté  (voir  la  figure  ci- 
aprè<). 


V.  —MOTION  D  ORDRE. 

—  M.  Fallot  :  Messieurs,  nous  avons  une  question  fort  im- 
portaoïte  à  vider  :  c'est  celle  de  savoir  si  vous  vous  rangez  à  la 
proposition  que  vous  a  faite  M.  Didot  de  retrancher  de  l'ordre 
du  jour  la  discussion  de  son  Mémoire  sur  la  pleuropneuxnonie 
épizootique.  Cette  question  me  paraît  devoir  être  résolue  au- 
jourd'bui  ;  car  si  la  discussion  était  maintenue  à  l'ordre  du  jour, 
nous  aurions  à  nous  préparer  à  l'aborder  dans  notre  prochaine 
réunion.  .  12. 
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Je  consentirais  volontiers  à  rajournement,  mais  en  le  motivant, 
car  je  ne  pourrais  Taccepter  dans  les  termes  proposés  par  l'ho- 
norable M.  Didot,  parce  quils  préjugent  la  question  de  fait  qui 
est  loin  encore  d'être  suffisamment  établie. 

Je  fais  donc  la  proposition  suivante  : 

«  L'Académie,  considérant  qu'il  n'est  pas  prouvé  jusqu^id  que 
la  matière  fournie  par  les  poumons  des  animaux  atteints  de  la 
péripneumonie  dite  exsudative  est  pourvue  d'une  propriété  spé- 
cifique en  vertu  de  laquelle  son  inoculation  aux  animaux  sains 
les  met  à  l'abri  des  attaques  de  cette  maladie,  et  que  les  faits  in- 
voqués en  faveur  de  celte  prophylaxie  n'ont  pas  un  caractère  suf* 
fisant  d'évidence  pour  être  acceptés  sans  contrôle  ultérieur  ; 

ce  Considérant  qu'en  conséquence  toute  discussion  relative  à  la 
théorie  et  à  la  pratique  de  cette  opération  serait  aujourd  hui  pré- 
maturée, 

(c  Décide  qu'il  sera  sursis  à  tout  débat  sur  cette  question  jus- 
qu'à plus  ample  informe. 

—  M.  Didot  :  Je  combats  de  toutes  mes  forces  l'adoption  de 
la  proposition  formulée  par  Ihonorable  M.  Fallot.  L'ajour- 
nement que  l'Académie  prononcera  probablement,  doit  être  mo- 
tivé sur  ce  seul  fait,  que  le  rapport  de  la  Commission  èelge  n'est 
pas  encore  publié;  lorsque  nous  serons  en  possession  de  ce 
document,  nous  verrons  s'il  y  a  lieu  de  reprendre  la  discus- 
sion. 

Je  demande  que,  quant  à  présent,  on  décide  simplement  que 
la  discussion  est  ajournée  ;  si  vous  adoptez  la  proposition  de 
M.  Fallot,  vous  décidez  le  fond  delà  question  et  c'est  ce  qui  ne 
peut  pas  être. 

—  M.  Fallot  :  Je  croîs,  au  contraire,  que  ma  proposition 
réserve  à  chacun  tous  ses  droits  pour  l'avenir.  Je  ne  puis  pas 
accepter  la  proposition  de  M.  Didot  par  la  raison  toute  simple 
que  c'est  lui  qui  a  provoqué  la  discussion  en  déposant  son  tra- 
vail. 

Si  la  question  de  fait  était  résolue,  M.  Marinus  et  moi,  qui 
avons  été  chargés  de  suivre  les  expériences  instituées  à  l'École 
vétérinaire,  nous  n'aurions  plus  qu'à  déposer  notre  mandat  qui 
deviendrait  sans  objet. 

Il  y  a  certains  faits  constatés,  niais  ils  ne  sont  pas  à  beaucoup 
près  assez  concluants  pour  qu'on  puisse  en  déduire  des  consé- 
quences générales. 

Si,  ma  proposition  n'est  pas  adoptée,  je  m'opposerai  de  toutes 
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mes  forces  è  ce  que  la  discussion  soit  ajournée.  Alors  il  vaut 
mieux 

—  M.  LE  Président  :  M,  Fallot  doit  comprendre  que  ce 
n'est  pas  à  la  fin  d'une  séance  que  sa  proposition  peut  être  mise 
en  discussion.  On  ne  peut  la  discuter  sans  examiner  le  fond  de  la 
question. 

La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 

La  séance  est  levée  à  trois  heures. 
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wmûminBmcm  ne  m.  t&bhimckx. 


La  séance  est  ouverte  à  oMe  bcures  et  demie. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  el  adopté* 

I.  — ^  CORRESPONDANCE. 

MM,  Broeckx,  Chandelon,  Davreux,  De  Meyer,  Fallot,  Fos- 
sion,  François,  Lombard,  Mareska,  Mascart^  Michaux  et  Van 
G)etsem  annoncent  qu'ils  sont  empêchés  d'assister  aux  travaux 
de  la  séance: 

M.  te  docteur  Ludovic  Hirscherd  demande  un  rapport  sur  son 
Traité  d'anatomie  du  système  nerveux  qu'il  a  précédemment  of- 
fert  à  r Académie.  —  Le  Bureau  désigne,  pour  examiner  cet 
ouvrage,  MM.  Burggraeve,  Graux  et  Haîrion. 

M.  le  docteur  Boêns  soumet  à  la  Compagnie  un  mémoire  ma- 
nuscrit, intitulé  :  Aperçu  sur  les  épidémies  de  grippe  de  iSiS- 
et  1858.  —  Renvoi  à  l'examen  de  la  deuxième  Section. 

Le  même  docteur  Boëns  adresse  un  delixième  travail  manus- 
crit ayant  pour  titre  :  Quelques  réflexions  générales  sur  lïnocu- 
lation  de  la  pleuropneumonie  exsudative  des  bétes  bovines,  envi- 
sagée comme  moyen  prophylactique  des  maladies  épizootiques. 
—  Renvoi  à  l'examen  de  MM.  Fallot,  Marlnus  et  Delwart. 

M-  Ed.  Vanden  Corput  communique  un  travail  manuscrit 
intitulé  :  Considérations  sur  un  nouveau  trocart  explorateur 
(trocart  exploro-aspîrateur).  —  Renvoi  à  l'examen  de  la  troi- 
sième Section. 

M.  le  docteur  Van  de  Loo  remercie  l'Académie  des  conclu- 
sions qu'elle  a  adoptées  à  la  suite  des  débats  qui  ont  eu  lieu  dans 
son  sein,  sur  le  bandage  plâtré  de  M.  le  docteur  Mathijssen. 
XIV.  15 
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La  Compagnie  a  reçu  différentes  publications  qui  lui  ont  été 
offertes  par  MM.  Jules  Paul,  à  Breslau  ;  Heyfelder,  Thorr  et 
Martin,  à  Munich  ;  Broeckx  et  Vanhoof  à  Anvers.  Les  titres  de 
ces  publications  seront  donnés  au  bulletinf  de  la  séance. 

La  Société  hydrologique,  à  Eins,  demande,  par  l'organe  de 
M.  le  docteur  Spengler,  à  échanger  le  journal  qu'elle  publie 
avec  le  Bulletin  de  l'Académie.  — Accordé. 


*■ .'. 


II.  —  RAPPORTS  ET  DISCUSSIONS. 

1 .  Rapport  verbal  sur  des  ouvrages  imprimés  de  M.  le 
docteur  Audouard,  relatifs  à  la  fièvre  jaune  et  la  traite 
des  noirs,  ainsi  quà  la  périodicité  des  fièvres  intermit- 
tentes. —  M.  Craninx,  rapporteur (i). 

■  Messieurs,-    ^  ■  '    ■ 

M.  Audouard,  médecin  principal  des  armées  en  retraite,  etc., 
etc.,  ex-médecin  en  chef  des  armées,  en  1813,  a  fait  parvenir 
à  l'Académie  trois  brochures  imprimées  à  Paris,  sur  lesquelles 
j'ai  été  chargé  de  faire  un  rapport  verbal. 

Deux  de  ces  brochures  traitent  de  la  fièvre  jaune  et  de  la  traite 
des  nojrs;  la  première  a  été  publiée  en  1849,  la  seconde  est 
extraite  de  la  Revue  Médicale  du  IS  décembre  18S5. 

L'idée  principale  que  l'auteur  a  cherchée  faire  prévaloir  dansées 
travaux,  est  que  la  fièvre  jaune  n'est  pas  le  résultat  d'exhalaisons 
qui  se  font  dans  certains  ports  de  mer  d'Amérique  et  d'Europe, 
mais  qu'elle  survient  à  la  suite  de  la  traite  des  noirs,  le  principe 
miasmatique  se  développant  dans  les  navires  affectés  à  ce  trafic 
et  se  transmettant  au  loin,  dans  les  ports,  les  villes,  etc.,  par  con- 
tagion et  infection  ;  de  manière  que,  d'après  lui,  il  suffirait  de  re- 
noncer à  la  traite  des  noirs  pour  mettre  fin  à  la  fièvre  jaune. 

Quoiqu'il  s'agis3e  d'une  maladie  inconnue  à  la  plupart  de 
nous,  j'ose  dire  que  les  travaux  de  ce  praticien  me  semblent  des 
plus  consieiencieux,  sont  le  fruit  d'une  observation  longue  et  suivie, 
et  basés  sur  un  grand  nombre  de  faits  en  rapport  avec  ce  qui  est 
connu  pour  d'autres  maladies  infectueuses  ou  contagieuses. 
.  Un  troisième  travail  imprimé  du  même  auteur  est  relatif  à  la 
périodicité  des  fièvres  intermittentes  et  des  causes  qui  la  pro- 
duisent^ il  a  été  publié  en  1846. 

Dans  ce  travail,  l'auteur  établit  d'abord  que  depuis  1808  il  a 
entrevu  que  l'état  de  la  rate  dans  les  fièvres  pernicieuses  méri- 

(i)  Voii^w//e/m, tome  XIII,  page  277. 
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tait  une  sériaise  atieiition;  en  1812,  il  s'en  occupa,  dans  ses 
écrits,  et  lut  à  ce  sujet  en  1821,  un  mémoire  à  l'Académie  royale 
des  sciences,  de  manière  qu'il  réclame  jusqu'à  un  certain 
point  ta  priorité  des  travaux  que  s'est  un  peu  trop  appropriés 
M.  Piory. 

Une  autre  idée  y  est  développée ,  savoir  que  t'influence  so- 
laire, considérée  dans  sa  période  annuelle  et  dans  sa  période 
diurne,  appelle  le  retour  des  accès  et  règle  les  types  divers  sous 
lesquels  ces  fièvres  se  présentent. 

■  Je  propose  d'adresser  des  remercîments  à  M.  le  docteur  Au- 
douard,  de  déposer  ses  ouvrages  dans  la  bibliothèque  de  TAca- 
déniie  et  d'inscrire  son  nom  sur  la  liste  des  candidats  au  titre  de 
membre  correspondant. 

—  Ces  conclusions  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

2.  Rapport  de  la  Commission  chargée  d'examiner  le 
Mémoire  de  M.  le  doc/ewr  Putégnat,  relatif  à  T emploi  des 
émissions  sanguines  dans  le  traitement  de  l'apoplexie  céré- 
brale, —r  M.  Craninx,  rapporteur  (i). 

Messieurs, 

M.  le  docteur  Pulégnat  (de  Lunéville),  ancien  chef  de  clini- 
que médicalç,  correspondant  de  l'Académie  de  médecine  de  Pa- 
ris, de  celle  de  Turin,  de  la  Société  médicale  d'émulation  de 
paris,  de  la  Société  des  sciences  médicales  et  naturelles  de 
Bruxelles,  etc.,  etc.,  lauréat  dans  cinq  concours,  vous  a  fait  par- 
venir un  travail  manuscrit  sur  l'emploi  des  émissions  sanguines 
dans  le  traitement  de  l'apoplexie  cérébrale. 

L'autçur  entre  en  matière  en  disant  que  tous  les  praticiens 
paraissaient  d'accord,  il  y  a  peu  de  temps  encore,  sur  ce  point,  que 
la  base  du  traitement  de  l'apoplexie  cérébrale  devait  être  la  saignée, 
lorsqu'un  jeune  docteur,  M.  Aussagnel,  vint  jeter  dans  sa  thèse 
inaugurale  du  doute  sur  la  nécessité  indispensable  d'employer 
contre  elle  les  émissions  sanguines.  Lesfeuilles  périodiques  allèrent 
même  plus  loin,  dit-il,  et  quelques-unes  admirent  la  possibilité 
d'un  danger  dans  l'emploi  de  la  saignée  contre  l'apoplexie  céré- 
brale. Partant  de  là,  JVI.  Putégnat  pose  les  questions  suivantes  : 

i*'  Les  émissions  sanguines  sont-elles  toujours  indiquées  dans 


(i)  La  ComiDission  était  comi^osée  de  MM.  FRài^çois,  Hairion  et  Gr\mix, 
rapportcvr. 
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le  traitement  de  l'apoplexie  eérébrale  ?  %  La  saignée  dirigée 
contre  l'apoplexie  cérébrale  est-elle  quelquefois  dangereuse  ? 

Pour  répondre  à  ces  questions,  l'auteur  a  recours  d'abord 
aux  écrits  des  anciens,  et  cite  des  exemples,  que  nous  sommes  loin 
de  pouvoir  admettre  tous,  pourétablird'une  manière  générale  que 
chaque  jour  on  voit  surgir  en  thérapeutique  des  idées  qui  sem- 
blent renverser  ce  qui  était  admis  jusqu'alors  d'un  commun  eau* 
sentement. 

Plus  tard,  abordant  le  sujet  de  plus  près,  il  rappelle  des  vérité 
admises  par  tout  le  monde,  c'est-à-dire  que,  lorsqu'il  s'agit  du 
traitement  d'une  maladie  quelconque,  il  ne  suflit  point  d'avoir 
égard  à  la  nature  de  celle-ci,  mais  qu'il  est  encore  indispensable 
de  tenir  compte  de  l'âge,  du  sexe,  de  la  constitution,  des  affeo* 
tiens  passées,  présentes  et  habituelles,  de  la  saison,  des  habitu- 
des du  sujet,  et  surtout  de  l'étiologie. 

Ici  nous  croyons  devoir  faire  une  première  remarque  t  c'est  que 
tout  en  tenant  compte  de  TAge,  du  sexe,  etc.,  il  est  indispensa- 
ble de  prendre  en  considération  la  nature  de  la  maladie,  afin 
d'établir  un  diagnostic  exact  et  une  saine  thérapeutique.  Quand 
nous  disons  nature  de  la  maladie,  nous  entendons  tout  ce  qui  est 
connu  delà  lésion  anatomique  qui  caractérise  l'affection  morbide. 
Ainsi,  que  savons-nous  des  lésions  qui  se  découvrent  à  la  suite 
de  l'apoplexie  cérébrale?  Les  deux  mots  :  hémorragie  céré- 
brale et  apoplexie  cérébrale,  sont  employés  indifféremment 
l'un  pour  l'autre  par  beaucoup  d'auteurs,  mais  c'est  à  tort  selon 
nous.  Il  serait  bien  h  désirer  que  ce  mot  si  antique  d'apoplexie, 
disparût  du  langage  médical,  et  que  celui  d'hémorragie  cérébrale, 
qui  bien  qu'un  peu  plus  long,  exprime  d'une  façon  si  nette  la  nature 
et  le  siège  de  la  maladie,  eût  exclusivement  cours  dans  la  science. 

L'hémorragie  cérébrale,  en  effet,  n'est  pas  l'apoplexie,  et  si 
elle  peut  ne  pas  la  déterminer  dans  tous  les  cas,  celle-ci,  à  son 
tour,  s'observe  bien  souvent  sans  celle-là  ;  cela  dit,  pour  faire 
apprécier  les  difficultés  du  diagnostic  dans  beaucoup  de  cas, 
nous  définirons  l'hémorragie  cérébrale  :  une  affection  carac^ 
térisée  àuatomiquement  par  un  épanchement  de  sang  danâ  un 
point  quelconque  de  la  substance  cérébrale ,  avec  déchirure, 
plus  rarement  avec  simple  écartement  des  fibres  de  cet  organe. 
Rapprochant  la  thérapeutique  de  ces  lésions,  quel  est  le  moyen 
qui  parait  le  plus  propre  à  arrêter  l'effusion  de  sang  qui  se  fait, 
à  prévenir  les  nouvelles  effusions  ainsi  que  l'inflammatioi;  con- 
sécutive, à  favoriser  la  résorption,  à  difninuer  les  effefs  4^  la 
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edmpression,  peut-être  même  de  Finfiltration  dans  les  points 
déchirée  ou  écartés  du  cerveau?  Pour  tout  praticien  qui  met  Thé- 
morragie  cérébrale  sur  la  même  ligne  que  les  autres  lésions  in- 
ternes ou  externes  qui  se  caractérisent  par  des  lésions  anatomi- 
qœs  analogues,  la  réponse  ne  peut  être  douteuse  :  les  soustraë-* 
fions  sanguines  doivent  faire  la  base  du  traitement,  servatis 
servandi^^'hxen  entendu.  Et  si  nous  poussons  nos  investigations 
anatomiques  plus  loin  encore,  en  admettant  les  travaux  récents 
de  MM.  Becquerel  et  Rodicr,  il  paraîtrait  incontestable  qu'il 
existe  chez  les  individus  atteints  d'hémorragie  cérébrale,  deux 
modifications  du  sang  qui  se  présentent  la  plupart  du  temps 
simultanément.  La  première  est  une  modification  de  quan- 
tité :  c'est  Taugmentation  probable  de  la  masse  du  fluide  san- 
guin, c'est  la  pléthore  ;  la  seconde  moins  constante,  est  une 
augmentation  souvent  très-considérable  du  chiffre  des  globules. 
Cela  posé  et  avéré  par  Texpérience,  il'  ne  nous  paraît  plus  pos- 
sible de  penser  que  deux  états  semblables  du  sang,  précédant 
ou  accompagnant  Ihémorragie  cérébrale,  n'aient  dû  ou  ne  doi- 
vent exercer  aucune  influence  sur  sa  production  et  sur  son  ac- 
croissement et  surtout  sur  son  traitement  préventif  ou  curatif. 
Ceci  dit,  nous  suivons  lauteur  :  il  admet  avec Zimmerman, 
quïl  faut  étudier  surtout  les  causes  des  maladies^  pour  les  con- 
naftre  parfaitement;  il  se  demande  ensuite  s'il  existe  des  causes 
particulières  d'apoplexie  cérébralctqui  parfois  peuvent  contre-in- 
diquer  l'emploi  de  la  saignée  dans  le  traitement  de  cette  maladie. 
Tout  praticien  n'ignore  pas,  dit-il,  que  cette  affection  peut  se 
montrer  à  la  suite  de  la  suppression  d'un  exuloire,  d'un  ulcère, 
d'une  maladie  eczémateuse  et  pustuleuse  qui  durait  depuis  des 
mois.  Eh  bien!  en  pareille  circonstance  la  saignée  produira- 
t-elle  le  même  effet  que  si  elle  était  pratiquée  contre  l'apoplexie 
ayant  pour  cause  la  cessation  d'une  hémorragie  P  L'apoplexie  de 
la  chlorotiqué,  celle  qui  résulte  de  la  suppression  d'un  flux  bron- 
eiiorréique  ne  doivent  certainement  pas  être  traitées  comme  celle 
qui  est  l'effetde  la  disparition  d'une  épistaxis,  d'une  hématémèse, 
ou  du  flux  menstruel  ou  hémorroïdal.  C'est  en  pareil  cas,  ajoute- 
t-il,  que  les  émissions  sanguines  doivent  être  employées  avec  beau- 
coup de  prudence,  car  elles  peuvent  être  souvent  nuisibles , 
surtout  lorsque  le  patient  a  le  tempérament  humide  (expression 
de  J.-L.  Petit)  ou  la  peau  sèche,  aride,  et  que  la  réaction  n'a 
pas  de  chance  de  s'établir.  Il  cite  encore  M.  Durand  Fardel  qui 
dit  que  l'hypérémie  quelque  active  qu'elle  puisse  être  dans  le 
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principe,  passera  à  Tétat  d'hypérémie  passive,  puis  d'inûllratîon 
séreuse  ;  et  enfin  l'auteur  conclut  en  établissant  que  si  l'on  a 
égard  à  certaines  causes  dapoplexie  cérébrale^  les  émissions 
sanguines,  surtout  abondantes,  pourront  être  nuisibles  dans  le 
traitement  de  cette  maladie,  parce  que  sous  Tinfluence  qu'éprouve 
la  circulation  générale,  par  suite  des  pertes  de  sang,  les  organes 
parenchymateux  s'hypérémient,  et  que  comme  conséquence  de 
celte  nouvelle  gène  de  la  circulation  sanguine,  il  se  forme  une 
congestion  séreuse  au  cerveau. 

Ici,  Messieurs,  des  réflexions  en  grand  nombre  se  présentent 
à  notre  esprit  sur  les  allégations  et  les  raisonnements  de  l'auteur. 
Comme  lui,  nous  admettons  que  la  science  des  causes  est  une  des 
plus  difficiles  de  la  médecine;  pour  ce  motif  nous  devons  être  bien 
circonspects  avant  d'admettre  que  telle  ou  telle  cause  détermine 
l'hémorragie  cérébrale;  exemple  :  la  suppression  d'un  flux  bron- 
chorréique,  la  chlorose;  et  dans  le  premier  cas,  l'apparition  d'une 
hémorragie  cérébrale  n'a-t-elle  pas  été  plutôt  une  simple  coïnci- 
dence? Dans  le  second,  n'est-ce  pas ,  le  plus  souvent,  un  épan- 
chement  séro-sanguinolent  dans  le  cerveau  ou  ses  membranes 
plutôt  qu'une  véritable  hémorragie ,  avec  déchirure  de  la  sub- 
stance cérébrale?  Quand  Fauteur  se  demande  ensuite  si  l'hémor- 
ragie cérébrale  à  la  suite  de  la  suppression  d'un  exuloire,  d'un  exan- 
thème doit  être  traitée  de  la  même  manière  que  celle  qui  est  sur- 
venue à  la  suite  de  la  suppression  d'une  épistaxis,  nous  répondons 
oui,  pour  autant  qu'il  faut  tenir  compte  de  la  lésion  anatomiquequi 
existe  dans  le  cerveau,  non  pour  autant  que  dans  le  premier  cas 
il  faut  rétablir  l'exuloire  et  l'éruption  cutanée,  et  dans  le  second 
rappeler  ou  suppléera  l'hémorragie  supprimée.  Certes,  encore  le 
sujet  est-il  faible  ou  fort,  jeune  ou  vieux,  tout  praticien  en  tien- 
dra compte  pour  le  nombre  de  soustractions  sanguines  à  faire, 
ou  pour  la  quantité  de  sang  à  soustraire.  Enfin,  quant  à  la  ma- 
nière dont  l'auteur  apprécie  et  explique  les  effets  des  soustractions 
sanguines,  nous  ne  pouvons  admettre  ses  interprétations  que  com- 
me des  exceptions  rares,  etnullement  comme  règles;  car  admet- 
tre que  les  soustractions  sanguines  favorisent  les  hypérémies  des 
viscères  parenchymateux  est  en  opposition  flagrante  avec  ce  qup 
nous  faisons  tous  les  jours,  avec  ce  que  nous  pouvons  prouver 
mathématiquement  à  toute  heure,  c'est-à-dire  que  nous  déconges- 
tionnons les  viscères  parenchymateux  par  la  saignée,  ^ieux.  que 
par  tout  autre  moyen.  Nous  accorderons  volontiers  à  M .  Pulégnat 
que  des  soustractions  nombreuses  trop  rapides,  trop  abondantes,  à 
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la  fin  peuvent,  dans  des  cas  rares  et excepliohnels,  frapper  la  vie  et 
tous  nos  organes  d'un  défaut  de  réaction,  les  priver  du  stimulant 
nécessaire  pour  entretenir  la  vie,  d'une  modification  dynamique 
telle,  que  la  réaction  se  fasse  mal  ou  devienne  impossible,  mais 
ce  qui  est  vrai  pour  l'hémorragie  cérébrale,  est  aussi  vrai  pour 
une  foule  d  autres  maladies  :  Ne  quid  nimis  ! 

M.  Putégnat  reproduit  aussi  d'autres  opinions  d'auteurs,  qui 
évidemment  sont  trop  absolues.  Il  se  demande  t  Faut-il  saigner 
toujours  quand  le  pouls  est  fort  et  fréquent?  faut-il  s'abstenir  tou- 
jours quand  le  pouls  est  intermittent?  Nous  disons  que  bien  rare- 
ment le  praticien  doit  se  laisser  guider  par  un  seul  symptôme  pour 
agir  ou  pour  s'abstenir,  et  ici  encore  c'est  plutôt  par  l'ensemble 
des  symptômes  que  les  indications  doivent  être  établies.  Qu'un 
vieillard  pâle  etgrèle  doive  être  moins  saigné  que  celui  qui  se  trouve 
dans  des  conditions  opposées,  nous  l'admettons  volontiers  avec 
l'auteur  du  travail,  Durand  Fardel  et  d'autres  auteurs  cités. 

Vient  ensuite  une  citation  de  Fernel  :  «  Dum  pulsus  est  lan- 
guidus,  parvus,  rams,  tardus  et  inœqualisyvel  dum  demum 
celer,  »  c'est-à-dire,  lorsque  le  mal  est  très-grave ,  que  les  fa- 
cultés intellectuelles  sont  opprimées,  que  la  paralysie  est  presque 
générale,  qu'il  y  a.  de  l'assoupissement,  la  saignée  est  dange- 
reuse. Quant  aux  modifications  du  pouls  indiquées  par  Fernel 
comme  rendant  la  saignée  dangereuse,  nous  n'avons  qu'à  renvoyer 
aux  lignes  précédentes;  et  quant  aux  autres  symptômes  graves  ci- 
dessus  indiqués,  nous  admettrons  que  là  saignée  peut  ajouter  aux 
symptômes  qui  annoncent  une  mort  prochaine.  Mais  pour 
prouver  sa  thèse  d'une  manière  péremptoire,  notre  confrère 
ajoute  trois  observations  recueillies  par  lui  et  où  la  saignée  au- 
rait été  fatale  aux  malades,  aggravé  promptement  et  sûre- 
ment tous  les  accidents  et  hâté  la  mort  des  sujets.  Aucun  de  ceâ 
trois  faits  ne  peut  nous  conduire  aux  mêmes  conclusions,  parce 
qu'ils  nous  semblent  incomplets  sous  le  rapport  du  commémo- 
ratif,  de  la  symptomatologie,  et  aucun  n'a  été  suivi  d'autopsie 
pour  confirmer  le  diagnostic  qui  avait  été  porté  pendant  la  vie. 
Ces  réflexions  s'appliquent  aux  trois  observations  :  payons-les 
en  revue. 

«MadameL....,  âgée  de  soixante  ans,  vive,  irascible,  petite, 
maigre,  pâle,  ayant  la  peau  sèche,  portant  un  goitre  volumineux, 
est  prise  subitement  à  dix  heures  du  matin  ,  sans  cause  appré- 
ciable autre  qu'un  violent  accès  de  colère,  de  déviation  de  la 
e(»nniis»ire  labiale,  de  bégayemenu........ 
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Appelé  nusfiit^t,  M.  Putégnatfait  élever  la  tète  sur  un  ccmssiii 
de  crin  et  y  appliquer  des  compresses  imbibées  d'eau  froide;  en 
même  ftempa  des  ainapismes  sont  appliqués  aux  mollets.  Au  même 
moment  il  pratique  au  bras  droit  non  encore  paralysé  une  sai*^ 
gnée  qui  fournit  au  plus  sept  cents  grammes  de  sang.  Un  quart 
d'heure  après,  rhémipiégie  droite  est  complète  ;  deux  lietidres  plus 
tard  résolution  des  quatre  membres,  paralysie  de  la  vessie  et  du 
rectum,  assoupissement  ;  le  lendemain  la  mort  a  lieu .  Voilà  un  cm 
d'apoplexie  cérébrale,  dit  M.  Putégnat,  où  l'émission  sangtiînd 
fut  non^seulement  inutile  mais  funeste,  puisque  tout  de  suite  aprè9 
les  accidents  s'aggravèrent,  quoique  combattus  encore  par  d'au^ 
très  moyens  rationnels  et  énergiques. 

Nous  regrettons  infiniment  de  ne  pouvoir  partager  l'opinion  de 
celui  qui  a  recueilli  cette  observation  ;  d'abord  parce  que  nous  n'y 
découvrons  pas  les  éléments  suffisants  pour  établir  un  diagnostic 
exact  et  positif  d'une  hémorragie  cérébrale  :  qui  ne  sait,  en  effets 
aujourd'hui  que  les  symptômes  apoplectiques  peuvent  dépendre 
aussi  bien  d'un  ramollissement  apopiectiforme  (maladie  bien  plus 
fréquente  qu'on  ne  le  croit  vulgairement)  que  de  la  véritable  hè*- 
morragie  cérébrale!  qui  ne  sait  que  pour  résoudre  cette  question, 
les  renseignements  commémoratifs  qui  manquent  dans  Tobs^* 
vation  sont  de  te  plus  haute  importapce  !  Une  autre  raison  nous 
fait  contester  la  valeur  de  l'observation  :  lepost  hoc  ergopropter 
hoc,  est  par  trop  absolu  ;  maintes  hémorragies  cérébrales  don- 
nent d'abord  lieu  à  des  lésions  fonctionnelles  circonscrites  dans 
telle  ou  telle  partie  du  corps  et  qui,  quoi  que  l'on  fasse,  que  l'on 
agisse  activement  ou  que  la  nature  soit  livrée  à  ses  propres 
efforts,  s'étendent  brusquement  ou  lentement  en  quelques  beur- 
res de  temps,  soit  que  la  maladie  se  termine  par  la  guérison,  ou 
par  la  mort.  Cela  n'est-il  pas  en  rapport  avec  la  quantité  de  sang 
épanché  et  la  manière  dont  cet  épanchement  se  fait,  avec  l'éten* 
due  de  la  déchirure  cérébrale,  avec  la  pénétration  du  sang  dans 
un  seul  ou  dans  les  deux  ventricules,  etc.?  En  outre,  la  marche  pro- 
gressive indiquée  ici  s'observe  souvent  dans  le  ramollissement 
cérébral.  Enfin  un  cachet  de  vérité  ou  de  contrôle  manque,  Tau- 
lopsie  n'a  pas  été  faite. 

Dans  une  deuxième  observation,  l'auteur  attribue  sans  plus 
de  preuves,  la  marche  aggravante  des  symptômes  apoplee^ 
tiques,  à  deux  saignées  pratiquées  par  deux  de  ses  confrères, 
avant  son  arrivée;  lui-même  cependant  applique  derrière cha* 
que  oreille  six  sangsues  qui  produisent  vers  le  cerveau  tinraptus 
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violent,  et  le  malade  qui  avait  été  frappé  le  !•*  novembre 
1883,  fut  rétabli  le  §  janvier  suivant*  Le  mal  produit  par  UtB 
saignées  n'a  pu  être  fort  grand,  puisque  la  guérison  a  eu  lieu 
en  deux  mois  de  temps,  époque  bien  courte  pour  une  guérison 
oompléte  d'une  hémorragie  cérébrale  chez  un  sujet  âgé  de 
soixante  ans. 

Une  troisième  observation  prouve  pour  nous  le  contraire  de 
ce  que  M.  Putégnat  veut  prouver,  car  l'utilité  de  la  saignée 
et  des  sangsues  appliquées  ne  sont  pas  contestables  quand  on 
eonsidère  l'effet  qu^elles  produisirent;  en  effet,  la  malade  qui 
avait  offert  le  matin  des  signes  de  congestion  cérébrale,  plus  tard 
des  symptômes  paralytiques,  se  trouvait  très-bien  vers  onze 
heures  du  soir,  et  ne  se  réveilla  qu'à  quatre  heures  du  matin  ; 
mais  à  ce  moment  elle  demande  à  se  retourner  dans  son  lit, 
jette  plusieurs  cris  plaintifs  et  meurt  instantanément.  Remarquons 
que  cette  dernière  observation  ne  prouve  pas  que  cette  malade 
a  succombé  à  une  hémorragie  cérébrale,  tout  paratt  prouver  une 
erreur  de  diagnostic.  En  effet,  l'auteur  dit  qu'elle  était  tourmen- 
tée par  des  accès  intermittents  d'angine  de  poitrine,  résultat  de 
la  goutte.  Qui  ne  sait,  en  effet,  que  l'angine  de  poitrine  est  pres- 
que toujours  une  maladie  inguérissable,  qui  se  termine  très- 
souvent  par  une  mort  subite  et  que  les  goutteui  éprouvent  sou- 
vent le  même  sort.  Au  contraire,  )a  mort  véritablement  subite, 
c'est-à-dire  qui  a  lieu  au  bout  de  quelques  secondes,  est  une 
exception  très-rare  qui  ne  se  voit  pour  ainsi  dire  que  lorsque 
rhémorragie  se  fait  dans  la  protubérance  annulaire  ou  dans  le 
bulbe  rachidien,  tandis  que  dans  les  hémorragies  les  plus  étendues 
des  hémisphères  cérébraux,  quelques  heures  sécoulent,  dans  le 
grand  nombre  de  cas,  entre  le  moment  où  la  lésion  cérébrale 
survient  et  la  mort. 

L'autopsie,  qui  n'a  pas  été  faite,  aurait,  nous  en  sommes  con*» 
vaincu,  fait  découvrir  toute  autre  lésion.  Trois  autres  observa- 
tions tirées  du  Traité  de  pathologie  de  J.  Frank,  servent  à  étayer 
l'opinion  du  docteur  Putégnat;  une  première  a  pour  objet  un 
maniaque  où  des  sangsues  appliquées  à  l'anus,  auraient  déterminé 
le  lendemain  une  hémiplégie  ;  mais  combien  de  fois  des  lésions 
du  cerveau  ou  de  ses  membranes  d'une  autre  nature  que  l'hémor- 
ragie cérébrale  ne  déterminent-elles  pas  des  paralysies  chez  les  alié- 
nés? Combien  de  fois  l'hémorragie  cérébrale  ou  la  congestion  n'est- 
elle  qu'un  épiphénomène  préparé  ou  déterminé  par  une  lésion 
existante? 
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Deux  autres  citations  sans  preuves  ne  peuvent  pas  peser  dar 
vanlagedans  la  balance  pour  résoudi^e  la  question  grave  soûle*- 
vée  par  notre  confrère. 

Nous  paraîtrons  peut-être  trop  sceptique  à  notre  honorable 
confrère  dans  l'analyse  des  faits  qui  lui  sont  propres  ou  dans 
l'examen  de  ceux  qu'il  a  empruntés  aux  différents  auteurs  ;  qu'il 
veuille  bien  nous  le  pardonner  en  raison  de  l'importance  et  de  la 
difficulté  du  sujet  qu'il  a  entrepris  de  traiter  ;  quand  il  s'agit 
de  fixer  un  point  de  doctrine,  comme  il  le  dit  lui-même,, tout 
le  monde  doit  apporter  son  contingent,  il  est  y  rai,  mais  il  faut  le 
faire  avec  des  faits  rigoureux,  complets,  avec  des  faits  mathémati- 
quement vrais  et  exacts  ;  la  médecine  de  nos  jou,rs  ne  peut  pro- 
céder autrement. 

Bien  que  nous  ayons  jugé  sévèrement  certains  points  de  doc- 
trine et  les  observations  rapportées  par  l'auteur  ainsi  que  1^ 
conclusions  qu'il  eu  tire,  nous  serons  moins  sceptique  quand  il 
s'agit  d'admettre  hypothétiquement,  dans  certains  cas  bien  rares, 
que  les  émissions  sanguines  peuvent  produire  un  mauvais  effet. 
Lorsque  l'auteur  cherche  l'explication  de  ces  faits,  il  pençe  aussi 
avec  M.  Aussagnel,  que  par  suite  de  l'apoplexie,  il  y  a  oppres- 
sio  virium,  et  que  celle-ci  disparaissant  sous  l'influence  de  la 
saignée,  il  se  forme  un  raptus  violent  vers  le  cerveau,  lequel  alors 
se  trouve  comprimé  par  la  boîte  osseuse.  Nous  admettons  volon- 
tiers cette  explication  comme  une  hypothèse.  Nous  en  hasarde- 
rons une  autre  pour  notre  propre  compte,  car  tant  de  praticiens 
distingués  ont  soulevé  cette  question,  qu'en  principe  nous  n'osons 
la  rejeter  complètement.  N'est-il  pas  possible  que  pendant  qu'une 
partie  de  sang  s'écoule  de  la  veine,  dans  le  cas  de  pléthore  ou 
de  trop  plein ,  le  jeu  du  cœur  ou  ses  contractions  deviennent 
plus  libres  et  que  le  sang  alors  est  porté  avec. plus  de  force  vers 
le  cerveau,  d'où  nouvelle  dilacéralioh  ou  extension  de  celle  qui 
existe,  doù  nouvel  épanchement  sanguin?  Mais  de  la. possibilité 
d'un  fait  à  sa  démonstration,  il  y  a  une  distance  immense.;  Nous 
ne  pouvons  donc  admettre  avec  fauteur,  que  les  faits  de  ce  genre 
ne  soient  pas  très-rares  et  qu'il  n'est  point  de  praticien  qui  ne 
puisse  en  faire  connaître. 

Pour  terminer,  M.  le  docteur  Putégnal  croyant  avoir  trouvé  sa 
thèse,  se  demande  :  «Résulte-t-ildeceque  nous  avons  dit  dans  ce 
travail,  que  pour  nous  la  saignée  soit  toujours  inutile  ou  dan-^ 
gereuse  dans  le  traitement  de  l'apoplexie?»  Et  il  répond  :  «  Non 
certainement,  »  et  continue  :  «  Si  dans  quelques  cas  nouspeiisons 
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que  les  émissions  sanguines  sont  tantôt  inutiles,  d'autres  fois 
dangereuses,  dans  le  traitement  de  l'apoplexie  cérébrale,  ce  n'est 
point  une  raison  pour  que  nous  repoussions  ce  moyen  énergique 
dans  tous  les  cas  de  cette  maladie.  )> 

Eh  bien  !  Messieurs,  quand  même  l'auteur  aurait  prouvé  ce 
qu'il  n'a  pas  prouvé,  s'il  avait. soulevé  un  coin  du  voile  qui  a 
paru  si  peu  transparent  aux  grands  maîtres  de  l'art,  il  nous  semble 
qu'il  aurait  du  commencer  par  admettre  avec  tous  les  praticiens 
«  que  la  saignée  est  la  base  du  traitement  préventif  et  curatif  de 
l'hémorragie  cérébrale  et  que  c'est  encore  le  moyen  le  plus  sûr 
pour  prévenir  les  accidents  consécutifs,  »  et  ceci  établi,  il  pourrait 
soulever  ce  doute  qui  existe  dans  bien  des  esprits  :  Y  a-t-il  q«el- 
ques  circonstances  où  on  peut  se  passer  de  la  saignée,  et  en  est- 
il  d'autres,  rares  et  exceptionnelles,  où  elle  peut  devenir  nuisi- 
ble? La  question  posée  de  la  sorte,  le  premier  alors,  nous  devons 
aider  à  la  résoudre  d'une  manière  plus  positive,  en  admettant  que 
la  saignée  n'est  pas  indispensable  dans  les  hémorragies  légères', 
faibles;  car  combien  de  fois  ne  passent-elles  pas  inaperçues,  et 
par  conséquent  sans  traitement  aucun?  combien  de  fois  ne  les 
traite-t-on  pas  comme  une  simple  céphalalgie  ou  comme  un 
vertige,  etc.,  etc.,  et  cependant  le  malade  guérit  par  les  seuls 
efforts  de  la  nature? 

Mais  il  n'en  est  plus  de  même  lorsque  l'hémorragie  a  plus  de 
gravité,  ou  lorsqu'il  existe  une  hémorragie  cérébrale  de  moyenne 
gravité;  alors,  dans  tous  les  cas ,  la  saignée  est  utile  et  rarement 
ou  jamais  nuisible,  mais  peut-être  pas  toujours  indispensable  j 
et  nous  ajouterons  que  les  syrnptômes  indiquant  le  besoin 
de  la  répéter  sont  loin  d'être  aussi  clairs,  aussi  évidents  que  dans 
un  grand  nombre  d'autres  maladies  ;  la  symplomatologie  n'est 
pas  un  guide  aussi  sur  que  dans  maintes  autres  circonstances. 
Viennent  enfin  les  hémorragies  cérébrales  fortes,  celles  que  l'on 
a  appelées  justement  foudroyantes,  en  ce  sens  qu'elles  survien- 
nent subitement  comme  un  coup  de  foudre  sans  aucun  symptôme 
précurseur,  mais  auxquelles  on  a  donné  celte  dénomination  d'une 
manière  impropre  lorsqu'on  y  attache  l'interprétation  d  une 
mort  subite,  instantanée. 

Là  où  la  vie  est  prête  à  s'éteindre,  là  où  les  fonctions  du  cerveau 
sont  si  profondément  troublées,  et  par  la  lésion  locale,  et  par  la  pré- 
sence du  corps  étranger,  et  par  la  compression  que  celui-ci  exerce, 
dans  ces  cas,  nous  nous  demandons  jusqu'où  la  saignée  peut-être 
encore  utile,  jusqu'à  quel  point  peut-être  la  saignée  active  la  fin 
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prochaine  du  malade.  Ici  cependant  ne  vaut-il  pas  mieux  reme-- 
dium  ancepsquam  nultum.  Ceci  doit,  nous  semble-t-il,  être 
abandonné  au  sage  discernement  de  chaque  praticien,  en  tenant 
compte,  comme  dit  lauteur,  avec  Gah'en,  de  làge,  de  l'état  du 
pouls,  de  la  régularité  ou  de  Tirrégularité  de  la  circulation,  de 
Télatdela  respiration,  des  forces,  de  la  constitution,  etc.,  etc.,  et 
avec  Hippocrate  qui  dit  :  FHa  est  în  sanguine  et  hic  dilaetus 
est  naiurœ  filius,  »  et  enfin  avec  Hoffmann,  dont  les  paroles 
8'appltquent  parfaitement  à  ce  que  nous  avons  dit  des  hémorra-^ 
gies  graves  et  nullement  des  légères ,  ni  de  moyenne  gravité  : 
«  eanguis  non  modo  vilœ  est  thésaurus^  sed  et  ipsius  animœ 
vekiculum  et  instrumenium^  et  sanguine  emisso  non  modo 
pires  sed  et  vitam  amiitunt.  » 

Nous  concluons.  Messieurs,  en  vous  proposant  d'adresser 
des  remerciments  à  Fauteur,  de  déposer  honorablement  son  tra- 
vail dans  les  archives  de  l'Académie,  et  d'inscrire  son  nom  sur 
la  liste  des  candidats  au  titre  de  membre  correspondant  étranger, 
non  en  raison  du  Mémoire  que  nous  venons  d'analyser,  mais 
à  cause  des  nombreux  ot  intéressants  travaux  que  le  docteur 
Putégnat  a  publiés. 

- —  La  discussion  de  ce  rapport,  est  renvoyée  à  une  prochaine 
séance. 

3.  Rapport  de  la  Commission  charaée  d'examiner  le 
travail  de  M.  le  docteur  J.  Crocq,  memore  correspondant 
de  l'Académie,  etc.,  sur  la  production  et  sur  le  mécanisme 
des  positions  dans  les  maladies  articulaires. — M.  Graux, 
rapporteur  (i). 

Messieurs, 

Le  travail  de  l'auteur  se  divise  en  quatorze  chapitres. 

Le  premier  contient  l'exposé  historique  de  la  question  dans 
rétat  actuel  de  la  science,  le  second,  ainsi  que  les  suivants, 
sont  consacrés  à  l'énumération  et  à  l'examen  des  parties 
organiques  susceptibles  de  produire  les  positions  des  mem- 
bres et  d'en  expliquer  le  mécanisme.  Le  chapitre  xil  a  rap- 
port aux  applications  thérapeutiques  ;  le  xiii®  consiste  en  des 
applications  pratiques  concernant  l'arthrite  du  poignet,  du  ge- 
nou, du  coude,  et  le  xiv°  ou  dernier  chapitre  contient  le  trai- 

(i)  La  Commission  était  composée  de  MM.  Seutin,  Govzée  et  Geaux,  rappor- 
teur. —  Voir  Bulletin^  tome  Xiil,  page  470. 
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tf^raent  de  la  eoxarthrocace  d'après  les  principes  renfermés  dans 
le  corps  du  travail. 

CHAlPIT&E  i* 

Les  position»!  dit  Ttimetir^  dans  les  nrihrites  ehroniques,  ont 
été  obsertées  de  tous  temps,  mais  la  valeur  des  causes  qui  leê 
produisent  n'a  pas  encore  été  positivement  fixée. 

Après  avoir  cité  des  autorités  recommandables,  tels  que  Ruft'' 
ter,  Bell,  en  Angleterre,  Boyer,  Dupuytren,  Delpech  et  Bonnet, 
en  France,  et  en  Belgique  M.  Pigeolet,  après  avoir  extrait  de 
leurs  ouvrages  Texposé  de  leurs  opinions,  ii  s'arrête  particulier» 
rement  à  ceux  de  Delpech  et  de  Hunter  comme  étant  ceux  de  tous 
ces  auteurs  dont  les  aperçus  sont  les  plus  conformes  à  ses  vues, 
en  ce  qui  concerne  1  enuméraiion  des  causes  qui  produisent  les 
positions  dans  les  arthrites  ébroniques,  sans  toutefois  entamer 
l'explîcatfon  que  Fauteur  duune  sur  la  contraction  muscukire, 
et  sans  attacher  la  même  importance  à  cette  contraction. 

M.  Bonnet,  de  Lyon,  dit-^l^  parle  de  la  contraction  museti^ 
laire,  mais  il  ne  la  considère  pas  à  l'exemple  de  Hunter  et  d« 
Delpech  comme  primitive,  mais  comme  secondaire  et  comme 
conséquence  des  lois  physiques,  de  la  position  adoptée,  du 
pofds  du  membre  et  des  couvertures. 

CHAPITRE    II. 

Le  deuxième  chapitre  contient  Texposé  général  de  la  question. 
Cette  question,  dit  Fauteur,  repose  naturellement  sur  l'organi- 
sation des  articulations  qui  comprend  :  1^  la  membrane  syno- 
viale et  la  synovie  ;  2^  les  ligaments  ;  5<>  les  os  ;  4<^  les  muscles  et 
5*»  les  aponévroses.  De  toutes  ces  parties,  et  de  l'exposé  histori- 
que qui  précède,  il  résulte  que  la  production  des  positions  du 
membre  dans  les  arthrites  chroniques  peut  être  rapportée  à  sept 
eouses  dtstinctes,  savoir  : 

i^  La  répléiion  de  la  cavité  articulaire  par  des  liquides;  2*  le 
poids  des  membres  et  la  pression  sur  eux  des  corps  environnants  ^ 
5^  la  situation  adoptée  dans  le  lit  par  le  malade;  4*"  l'instinci 
qui  porte  le  patient  à  poser  son  membre  de  manière  &  alléger 
ses  douleurs  ;  S^  la  contraction  musculaire  ;  &"  la  destructif  de 
quelques  portions  osseuses  des  extrémités  articulaires^  7^  la  ré^ 
traeiiondes  tissus  ligamenteux  et  aponévreftiques^r 

A  partir  de  ce  moment,  les  chapitres  suivants  sont  destinés  ^ 
déterminer  la  part  de  chacune  de  ces  causes  dans  la  genèse  ^m 
positions  du  membre. 
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câAPiTRE  in.  ^  Action  de  la  réplèiion  des  cavités  articulaires  sur  la 
position  des  membres. 

Il  résulte  des  expériences  de  M.  J.  Guérin  touchant  la  ré- 
plétion  de$  capsules  articulaires  par  un  liquide  que  «  lors- 
qu'une capsule  articulaire  est  distendue  par  un  épancbeilfiefit, 
Tarticulation  tend  à  se  mettre  dans  la  position  où  la  capsule  offre 
la  plus  grande  capaeité  possible.  » 

^  Celles  de,M,  Bonnet,  de  Lyon,  ont  justifié  Texactitude  du  fait 
jwéfCédent,  à  tpl  point  que  dans  ees  expériences,  après  avoir 
adopté  diverses  positions  successives  selon  la  quantité  du  liquide 
injecté,  le  membre  en  prenai4  une  fia^e,  lorsque  sa  réplélion  était 
complète,  c'est-à-dire  lorsqu'elle  arrivait  par  sa  distension  au 
maximum  de  capacité,  ;' 

L'expérience  réussit  au  poignet,  au  pied,  mais  lorsqu'on 
J'é^tend  à  rarticulaiion  coxo-rfémorale,  au  genou,  à  l'épaule,  le 
maximum  die  capacité  ne  se  produit  que  si  préalablement  on  a 
diminué  le  poids  du  membre  trop  considérable  pour  cédera  Tac- 
lion  du  liquide  injecté. 

L'autf.qrfait  remarquer  à  l'occasion  des  injections  articulaires, 
que  si  leur  eff^et  se  montre  difficile  à  obtenir  sur  le  cadavre,  à 
plus  forte  raison  le  seront:elles  sur  le  vivant  alors  que  des  par- 
ties aponévrotiques,  musculaires  et  ligamenteuses  opposeraient 
au  liquide  la  force  de  leur  tonicité.  Ici  Fauteur  émet  de§  consi- 
dérations utiles  à  l'appui  de  son  opinion  et  il  termine  en  disant, 
contrairement  à  M.  Bonnet,  que  la  réplétion  articulaire  n'exerce 
primitivement  aucune  action  sur  la  position  des  membres  atteints 
d'affections  articulaires. 

CEA^lTAi;  iT«  -^  Hôle  du  poids  des  membres  et  des  pressions  exercées 
sur  eux  par  les  corps  environnants, 

M.  Bonnet,  dit  M.  Crocq,  attribue  à  cette  cause  une  large  part 
dans  la  position  des  menâbres  affectés  de  maladies  articulaires  : 
ici:  il  fournît  des  considérations  pour  atténuer  celles  dont  M.  Bon- 
net ^  sert  pour  étayer  son  opinion,  mais  ces  considérations  n'ont 
pas  atteint  ce  but,  dans  l'esprit  des  membres  de  la  Commission, 
vu  qu'elles  n'y  ont  point  laissé  une  pleine  conviction  :  elles  se- 
ront réexaminées  lors  de  la  discussion  du  travail. 

L'auteur  du  Mémoire  prétend  que  le  poids  des  membres  et 
celui  des  couvertui^s  a  bien  peu  de  valeur,  si  toutefois  il  en  a,  dans 
la  question  qui  nous  occupe. 

Il  reconnaît  pourtant  que  leur  action  est  réelle  lorsque  les  Ut 
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gartiems  articulaires  soiît  ramollis  ou  détruits.  C'est  alors  seule- 
ment qU'On  peut  lui  attribuer  une  certaine  importunée. 

CHAPITRE  Y.  —  De  la  situation  adoptée  dans  le  lit  par  le  malade, 

~  Dans  ce  diapitre  où  il  est  question  de  la  situation  adoptée 
dftns  le  lit  par  le  malade  comme  cause  de  posiiion,  et  dans  la- 
quelle selon  M.  Bonnet,  la  partie  malade  est  fixée  aussi  solide-* 
ment  que  possible,  il  est  dit,  toujours  selon  M.  Bonnet,  que, 
conjointement  avec  les  causes:  précédentes,  c'est-à-dire  le  poids 
du  membre  et  des  couvertures,  cette  situation  détermine  la  po- 
sition que  prendra  le  membre  atteint  d'arthrite  chronique. 

Quelle  que  soit  la  valeur  de  la  situation  adoptée  par  le  nia- 
lade,  et  celle  du  poids  du  membre  et  des  couvertures,  considé- 
rée par  rhabile  praticien  prénommé,  comme  la  principale  cause 
des  positions,  M.  Crocq  ne  peut  en  admettre  la  doctrine. 

«  Les  positions,  dit-il  dans  le  même  chapjtre,  nous  appa- 
raissent comme  un  fait  primitif,  indépendant  de  toutes  ces  condi- 
tions éventuelles  ;  celles-ci  peuvent  aider  à  leur  maintien  et  î* 
leur  production,  mais  à  coup  sur  elles  n'en  sont  pas  la  cause 
efficiente,  » 

Les  raisons  données  par  l'auteur  du  Mémoire  pour  combattre 
la  valeur  de  celles  énoncées  par  le  chirurgien  de  Lyon,  n'en  ont 
point,  selon  nous,  complètement  détruit  la  réalité  et  l'importance. 
C'est  également  à  la  discussion  que  reviennent .  les  développe- 
ments de  cette  question  qui  sort  des  bornes  d'un  rapport. 

CHAPITAE  VI.  —  De  Vinstinct  qui  porte  le  malade  à  donner  au  membre 
telle  position  déterminée  pour  alléger  ses  douleurs. 

Le  malade  cherche  à  placer  son  membre  dans  la  position  où 
il  souffre  Je  moins  possible,  où  les  parties  altérées  sont  soumises 
à  la  pression  la  moins  forte.  Cet  état  s'obtient  par  le  relâchement 
des  muscles  articulaires,  disent  Bell,  Brodie  et  notre  compatriote 
M.  Pigeolet  ;  ce  relâchement  musculaire,  répond  M.  Crocq,  ne 
peut  fixer  un  membre,  ni  déterminer  une  position*;  ce  sont,  au 
contraire,  des  muscles  contractés  semblables  à  des  cordes  ten- 
dues qui  entourent  les  articulations  malades  et  en  fixent  la  po- 
sition. 

Le  rôle  attribué  à  l'instinct  a  été  admis  assez  légèrement  par 
les  auteurs.  Nous  n'en  sommes  plus,  dit  l'auteur  du  Mémoire,  à 
cette  époque  où  Ton  expliquait  les  phénomènes  organiques  par 
i'iustinct,  la  nature  intelligente  et  la  force  médicatricc.  Si  Tin- 
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stffict  prédidoit  au  choix  des  positions  adoptées  pir  le»  natUdes^ 
comment  ceux-ci  prendroient-îU  les  plus  incommodes  et  les  plus 
douloureuses,  fait  qui  a  été  reconnu  par  M.  Bonnet  et  qu'il  a 
caractérisé  par  Tépithéte  de  vicieuse  f 

L'argumentation  de  M.  Crocq  est  pressante  et  ses  raisonne- 
ments tirés  de  l'observation  ont  une  prépondérance  réelle  sut 
ce  point  dans  la  discussion.  Cependant  nous  ferons  remarquer 
que  la  position  adoptée  par  le  malade  n'est  pas  toujours  la  plus 
douloureuse  et  que,  selon  nous,  notre  collègue  n'a  pas  saisi  ee 
qu'entendent  généralement  les  auteurs  par  le  mot  insûnel,  el 
quel  rôle  il  remplit  dans  Féconomie* 

CHAPiTRB  vn«  —  De  la  conttacUon  mUÈCulaire  êpaêtnodt^ué. 

Ce  point  du  Mémoire  est  celui  auquel  M.  Crocq  attache  le 
plus  d'importance  et  celui  sur  lequel  il  a  répandu  le  plus  d'in- 
térêt. S'appuyant  toujours  sur  les  auteurs  cités  et  en  particulier 
sur  l'autorité  de  Hunter,  qui  considère  l'action  des  muscles  voi- 
sins des  articulations  comme  involontaire  et  spasmodîque,  l'au- 
teur émet  l'opinion  que  cette  action  précède  et  détermine  pri- 
mitivement la  position  du  membre,  et  se  montre  seule  en  état 
d'opérer  la  flexion  des  articulations  en  même  temps  qu'elle  est 
l'obstacle  le  plus  puissant  à  leur  redressement. 

Les  appréciations  des  faits  rapportés  par  les  auteurs  cités  ont 
paru  si  justes  aux  membres  de  la  Commission,  et  la  gravité  des 
objections  que  l'auteur  met  en  regard  des  opinions  contraires  i 
la  sienne  en  ce  qui  concerne  l'action  involontaire  des  muscles 
qui  entourent  l'articulation,  ont  déterminé  les  membres  de  la 
Commission  à  considérer  la  manière  de  voir  de  notre  collègue, 
M.  Crocq,  comme  éminemment  physiologique  sans  oser  toute- 
fois l'admettre  d'une  manière  résolue  dans  l'espèce. 

Il  y  aurait  ici  bien  des  considérations  à  présenter  relativement 
aux  effets  résultant  du  déplacement  des  surfaces  articulaires^  et  re- 
lativement à  l'antagonisme  altéré  ou  détruit  dans  les  muscles 
qui  avoisinent  les  articulations  ;  nous  les  ajournons  dans  la  crainte 
de  donner  trop  d'étendue  à  notre  rapport. 

OHAPitHS  VIII.  —  Causelde  la  contraction  muscmkiin^ 

A  quelle  cause  faut-il  attribuer  la  contraction  musculaire  ? 
Quel  eh  est  le  mécanisme? 

L*âuteui*  procède  par  voie  d'élimination,  présente  î^l  plû* 
sieurs  opinions  émises  sur  ce  sujet  et  s'attache  à  les  réfuter  en- 
suite. Ainsi,  se  demande-t-il,  est-ce  dans  le  but  de  donner  au 
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membre  une  position  moins  douloureuse  que  les  mtisele»  avoi- 
sinant  les  articulations  se  contractent  à  des  degrés  différents?' 
Cette  supposition  nous  ramène,  dit-il,  à  l'intervention  de  l'ins- 
Xinùi  qui  n'est  pour  rien  dans  la  production  de  la  contraction 
musculaire. 

Est-ce  pour  assurer  l'immobilité  d'une  articulation  malade  que 
ce  phénomène  a  lieu? 

Mais,  dit  l'auteur,  peut-on  ainsi  attribuer  à  lâ  contraction  une- 
cause  finale,  alors  que  le  malade  n'a  lui-même  aucune  con- 
science de  la  contraction»^  Procéder  de  la  sorte  serait  quitter  le 
terrain  de  la  physiologie  pour  se  jeter,  dit-il,  dans  les  vagues  hy- 
pothèses du  vitalisme. 

La  contraction  musculaire  n'est-elle  pas  déterminée  par  Tir- 
ritalion  des  nerfs  qui  passent  dans  le  voisinage  de  la  capsule  ar- 
ticulaire, et  qui  transmettraient  ainsi  directement  la  douleur  aux 
muscles?  Cette  manière  de  voir  n'est  point  admissible. 

L'irritation  directe  dès  muscles  par  voie  de  voisinage  n'est 
guère  probable  fion  plus.  Quelle  est  donc  la  cause  réelle  de  la 
contraction  musculaire? 

L'auteur  la  donne  en  l'expliquant  parlé  mouvement  réfléchi 
ou  réflexe,  a  En  effet,  ajoute-t-il,  toute  irritation  des  nerfs  de  la 
sensibilité  tend  à  se  répercuter  vers  les  centres  nerveux"  pour  se 
répandre  ensuite  dans  les  nerfs  de  la  motilité ,  dan»  ceux  db 
voisinage  d'abord,  et  ensuite  dans  tous  les  autres,  si  l'irritation 
est  considérable.  C'est  là  ce  qui  constitue  le  mouvement  réflexe 
ou  réfléchi.  » 

Cette  manière  de  voir  estétayée  de  beaucoup  d'exemples  :  l'ir- 
ritation de  la  luette  pour  le*  vomissement  ;  celle  du  larynx  et  des 
bronches  pour  Icttoux,  etc.;  enfin  la  synoviale  articulaire,  sen- 
sible et  douloureuse  dëns  son  inflammation,  doit ofl'rir  les  mêmes 
phénomènes  de  réaction. 

CHAPiTES  n. 

L'influence  de  la  destruction  dès  os  est  une  cause  d'inclinaison 
du  membre  du  côté  de  oette  altération  ;  ainsi  la  destruction  des 
parties  postérieures  et  inférieures  favorisera  la  flexion  de  la  jambe 
(ceci  est  un  ftiit  de  pure  mécanique). 

CBA9ITRBX. 

L'auteur  du  Mémoire  admet  ici  que  les  tissus  fibreux,  liga- 
XIV.  i^ 
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ments  et  aponévroses,  sont  susceptibles  de  se  rétracter,  en  prenant 
soin  de  différencier  cette  propriété  de  la  contractililé  musculaire. 

Cette  rétraction  se  présente  à  Taponévroise  palmaire,  à  Tapo- 
névrose  crurale  dans  la  coxarlhrocace,  à  Taponévrose  facia-làia 
dans  la  gonarthrocace  ;  elle  a  donc  une  part  notable  dans  la  posi- 
tion des  membres. 

Nous  ferons  remarquer  que  si  le  tissu  aponévrotique  est 
susceptible  de  raccourcissement  ou  de  rétraction,  ce  ne  peu^  être 
que  par  l'effet  d'un  travail  organique  lent  qui  s'y  produit  ainsi 
qu'on  le  voit  dans  tous  les  tissus  qui  n'ont  pas  de  force  érythroide 
particulière. 

Et,  en  ce  qui  concerne  les  aponévroses,  nous  ferons  observer 
en  particulier,  que  nous  n'en  connaissons  guère  dans  l'économie 
qui  ne  soit  susceptible  de  raccourcissement  ou  de  relâchement  par 
Faction  propre  des  muscles  qui  s'y  insèrent  et  auxquels  elles 
fournissent  une  attache;  ainsi  l'aponévrose  palmaire  invoquée  par 
M.  Crocq  comme  témoignage  de  rétraction  possible,  ne  forme 
point  une  exception  à  cette  règle  générale  :  il  en  «st  de  même  de 
l'aponévrose  de  l'avant-bras,  du  facia-lata  et  des  aponévroses  cru- 
rale et  abdominale.  Si.  telle  est  la  disposition  anatomique  des 
aponévroses,  pourquoi  ce  phénomène  ne  pourraitMl  pas  apparte- 
nir à  l'ordre  de  ceut  que  détermine  Tinstinct  d'après  les  uns,  ex 
l'action  réflexe  d'après  notre  collègue  M.  Crocq  ? 

GHAPITRE  XI.  —  ConclutiOHê, 

De  ce  qui  précède ,  nous  concluons  que  l'auteur  est  d'avis  : 
l«que  la  cause  essentielle  et  active  de  la  production  des  posi- 
tions fixes  dans  les  maladies  articulaires  chroniques  est  la  con* 
traction  musculaire  et  spasmodique;  2^  que  cette  contraction 
reconnaît  comnoe  point  de  départ  l'irritation  réfléchie  sur  les 
tissus  musculaires  par  les  centres  nerveux,  la  moelle  épinière  ; 
5®  que  cette  contraction  est  l'un  des  éléments  de  la  maladie, 
un  des  phénomènes  primitifs  ;  4f*  que  Faction  des  ligaments , 
suite  de  leur  inflammation,  est  auxiliaire  de  la  contraction 
musculaire  ;  S""  que  ces  deux  causes  essentielles  et  primitives 
ont  été  jusqu'à  présent  inconnues  par  les  auteurs;  6°  que 
la  réplélion  de  la  cavité  est  impuissante  à  déterminer  une  posi- 
tion ;  7°  que  le  relâchement  des  muscles  et  Faction  de  l'instinct 
dans  le  but  de  diminuer  la  souffrance,  sont  des  causes  purement 
illusoires;  8<^  que  la  situation  adoptée  dans  le  lit  par  le  malade 
et  le  poids  du  membre  et  des  couvertures  sont  positivement  sans 
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influence  sur  les  positions  ;  9^  enfin  que  la  deitruction  des  portions 
osseuses  n'est  qu'une  cause  auxiliaire  :  elle  est  la  cause  essen- 
tielle dans  les  affections  du  rachis. 

On  voit  par  l'ensemble  des  conclusions,  qui  ne  sont  que  le  ré- 
sumé de  tout  le  travail,  que  la  force  de  Tinstinct  dont  l'auteur 
nie  l'influence,  ne  peut  en  aucun  cas  prendre  part  à  la  position 
des  membres  atteints  d'arthrite  chronique,  et  que  l'action  mus- 
culaire, par  une  contraction  réflexe  aidée  du  raccourcissement  des 
ligaments,  est  la  seule  cause  de  ce  phénomène. 

GHAPITEB  xii<  —  Aperçu  thérapeutique. 

Dans  cet  aperçu,  et  en  conformité  de  sa  théorie,  l'auteur 
donne  comme  moyen  principal  de  traitement  le  redressement 
du  membre,  le  contact  aussi  multiplié  que  possible  entre  les 
surfaces  articulaires,  et  le  maintien  du  membre  dans  cette  posi- 
tion au  moyen  de  l'immobilisation  et  de  la  compression. 

H  faut  arriver  à  ce  résultat,  si  le  redressement  s'accompagne 
d'obstacle  et  de  douleurs ,  par  des  extensions  progressives,  et 
après  avoir  calmé  et  disposé  les  organes  au  moyen  de  bains 
émollients,  d'applications  locales  sédatives,  de  l'opium  à  l'intérieur 
et  du  chloroforme.  Si  la  position  tient  à  la  rétraction  des  tissus 
fibreux,  il  conseille  d'en  faire  la  section  sous-cutanée. 

Celle  manière  de  procéder,  dit-il,  conforme  à  sa  théorie,  est 
tout  à  fait  opposée  à  celle  qui  découle  de  Tinstinct  comme  cause 
déterminante  des  positions. 

L'auteur,  comme  on  le  voit,  substitue  à  l'instinct  de  certains 
auteurs ,  l'action  musculaire  réflexe ,  effet  de  l'irritation  articu- 
laire. 

GHA.PITRE  XIII.  —  Applications  des  principes  précédents  aux  maladies 
du  poignet,  du  coude ,  du  cou-de-pied  et  du  genou. 

Ce  chapitre  est  consacré  à  démontrer  par  des  faits  particuliers 
que  l'action  musculaire  est  l'agent  principal  de  la  déviation  du 
membre  dans  l'arthrite  chronique.  Ainsi,  y  est-il  dit,  dans  l'ar- 
thrite tibio-astragalienne,  le  pied  est  étendu  sur  la  jambe  avec 
renversement  en  dehors  ;  dans  celle  du  poignet,  la  main  est  fléchie 
et  entraînée  vers  le  bord  cubital  ;  dans  celle  du  coude,  l'avant- 
bras  est  rapproché  de  l'extension  par  l'actton  prépondérante  du 
muscle  triceps;  mais,  pour  expliquer  cette  dernière  déviation, 
Fauteur  nous  a  paru  ne  pas  avoir  tenu  suffisamment  compte  dos 
dispositions  des  surfaces  articulaires  et  de  la  synoviale  ;  cette 
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omission  ne  peut  être  attribuée  qu'à  sa  préoccupation  touchant  la 
contraction  des  muscles,  résultat  d'une  opération  réflexe. 

Quelques  légères  erreurs  se  sont  glissées,  selon  nous^  dansée 
chapitre  ;  nous  aurons  en  conséquence  à  présenter  nos  réflexions 
à  ce  sujet,  lorsque  nous  examinerons  l'interprétation  des  phé'^ 
nomènes  morbides^  par  l'auteur. 

CHAPITRE  XI7.  —  ÀppUcùtion  à  la  coxarthrocace. 

Le  dernier  chapitre  s'occupe  de  la  coxarlhrocace.  Les  symp- 
tômes qui  la  caractérisent,  tels  que  l'allongement  et  le  raccour^ 
cissement  des  membres,  réels  ou  apparents^  son  abduction  et  son 
adduction  ainsi  que  les  mouvements  de  rotation  sont  parfaite- 
ment exposés  ;  mars  la  théorie  qui  les  explique  n'a  pas  entière- 
ment satisfait  les  membres  de  la  Commission,  elle  leur  a  paru 
susceptible  de  trop  d'observations  pour  les  bornes  d'un  rapport. 
Ce  n'est  donc,  encore  une  fois,  qu'au  moment  de  la  discussion  gé- 
nérale que  ces  objections  pourront  être  adressées  à  l'auteur  du 
travail.  Ce  moment  sera  pour  lui  l'occasion  de  fournir  sur  ce 
point  tous  les  éclaircissements  désirables. 

Persuadée  que  le  travail  de  M.  Crocq  mérite  d'être  lu  et 
médité,  et  que  Taperçu  d'un  simple  rapport  est  insuffisant  pour 
en  fixer  la  valeur,  la  Commission  propose  de  voter  des  remercî- 
ments  à  l'auteur  et  d'ordonner  l'insertion  de  son  travail  dans 
le  Bulletin  de  l'Académie. 

— •  La  discussion  de  ce  rapport  est  ajournée  à  une  prochaine 
séance. 

4.  Rapport  de  la  Commission  charge  d'examiner  le  tra- 
vail de  M.  le  docteur  J.  Mazadb,  intitulé  :  Recherches  sur 
Vemploi  du  sulfate  de  quinine^  dans  le  traitement  de  la 
fièvre  typhoïde.  —  M.  Tallois,  rapporteur  (i). 

Messieurs, 

M.  le  docteur  Mazade,  médecin  à  Anduze,  département  du 
Gard  (France))  qui,  en  1848,  vous  a  adressé  un  Mémoire  sur 
remploi  des  onctions  mercurielles  dans  le  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde,  et  en  i8Si  une  noie  intitulée  :  Réflexions  sur  mou 
travail  relatif  à  l'emploi  des  préparations  mercurielles  dans  la 
fièvre  typhoïde^  vous  a  feit  parvenir  en  18^3  des  Recherches 

0)  La  Commission  à  laquelle  oe  travail  a  été  renvoyé  était  composée  de 
MM.  Graux,  Lsqvihi,  e^  Tallois,  rapporteur.  —  Voir  Bulletin,  tome  XUI, 
page  328. 
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sur  l'emploi  du  sulfate  de  quinine  dans  le  traitement  de  la.méme 
maladie,  qui  ont  été  renvoyées  à  notre  examen. 

L'auteur^  se  fondant  sur  des  faits  observés  loin  des  localités 
où  se  trouvent  des  eaux  stagnantes  et  où  régnent  habituellement 
des  fièvres  intermittentes,  dit  avoir  été  amené  à  traiter  d'une 
manière  différente  les  6èvres  typhoïdes  continues  et  celles  qui 
présentent  un  caractère  franchement  rémittent,  à  paroxysmes 
quotidiens  réguliers,  le  plus  souvent  annoncés  par  du  frisson  et 
terminés  par  de  la  sueur. 

Ne  considérant  les  cas  de  maladie,  comme  pouvant  être  con- 
cluants au  point  de  vue  de  ses  recherches  que  pour  autant  qu'ils 
se  soient  présentés  dans  les  conditions  qui  précèdent,  il  rap- 
porte huit  observations  de  Gèvres  typhoïdes  où  l'affection  s'est  mon- 
trée sous  forme  intermittente  ou  paroxysmale  et  dans  le  traite- 
ment desqtielies  il  a  constaté  les  bons  effets  du  sulfate  de 
quinine. 

Chez  les  malades  qui  en  font  le  sujet,  il  s'est  présenté,  dit-il, 
des  phénomènes  morbides  intenses,  tels  que  stupeur,  prostra- 
tion, somnolence,  délire,  dévoiement,  météorisme,  fuliginosité 
de  la  langiie,  etc.,  et  pendant  qu'il  recueillait  ces  observations, 
il  rencontrait  dans  les  mêmes  localités  et  souvent  dans  les  mêmes 
habitations  des  exemples  plus  nombreux  de  fièvres  typhoïdes  à 
marche  continue  qui ,  bien  que  présentant  aus$i  des  exacerba- 
tions  plus  ou  moins  régulières,  se  renouvelant  à  de  courts  in- 
tervalles, étaient  loin  de  céder  à  la  médication,  et,  à  peu  d'ex- 
oeptions  près,  s'exaspéraient  au  contraire  par  le  même  traite- 
ment. 

Dans  les  fièvres  typhoïdes  où  remploi  du  sulfate  de  quinine 
a  été  couronné  de  succès,  une  augmentation  de  volume  de  la 
rate  a  souvent  été  observée. 

Ce  n'est  qu'après  avoir  constaté  un  certain  nombre  de  rémis- 
sions ou  d'exacerbations  que  l'auteur  a  eu  recours  à  l'emploi  du 
sulfate  de  quinine.  Il  le  prescrivait  à  la  dose  d'un  gramme  par 
jour  pendant  tout  le  temps  que  les  malades  présentaient  des  phé- 
nomènes morbides  graves  et  ordinairement  jusqu  a  la  convales^ 
cence.  C'est  le  plus  souvent  en  potion  et  à  dose  fractionnée,  qu'il 
le  faisait  prendre,  en  choisissant  pour  son  administration  le  mo- 
ment où  les  symptômes  offraient  le  moins  d'intensité. 

Les  premiers  effets  thérapeutiques  se  faisaient  ordinairement 
connaître  par  h  cessation  des  paroxysmes  et  s'étendaient  ensuite 
aux  désordres  de  l'innervation  et  de  la  circulation.  Ce  n'est 
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qu'ultérieurement  que  les  autres  symptômes  étaient  heureuse- 
ment modiGés. 

Tout  en  déclarant  que  cette  méthode  de  traitement  n'est  pas 
applicable  aux  lièvres  typhoïdes  soumises  à  une  marche  conti- 
nue, il  admet  cependant  que  sur  vingt  et  un  cas  présentant  ce 
type  et  qui  ont  fait  l'objet  de  ses  expériences,  il  a  constaté  trois 
succès;  mais  alors  Tétat  des  malades  se  distinguait  par  une  hé- 
bétude prononcée,  une  prostration  profonde,  la  petitesse  et  la 
mollesse  du  pouls,  la  lenteur  de  la  marche  de  la  maladie  et 
l'absence  presque  complète  des  symptômes  ataxiques.  Dans  ces 
trois  cas,  l'amélioration  fut  peu  rapide  et  la  convalescence  de 
longue  durée. 

Il  résulte  des  recherches  auxquelles  Fauteur  s'est  livré  : 
h  Que  sa  médication  serait  efficace  dans  toutes  les  circon- 
stances où  la  fièvre  typhoïde  se  révèle  sous  une  forme  rémittente  ; 
2*  Qu'elle  serait  le  plus  souvent  justifiée  par  le  succès,  lors- 
que des  exacerbations  plus  ou  moins  régulières,  mais  rapprochées 
dans  leur  retour,  se  déclarent  dans  le  cours  de  la  maladie; 

3*»  Qu'elle  serait  très-rarement  utile  et  le  plus  souvent  nuisi- 
ble dans  la  fièvre  typhoïde  continue. 

L'emploi  du  sulfate  de  quinine  à  haute  dose  avait  été  conseillé 
dans  ces  derniers  temps,  comme  méthode  générale,  dans  le  trai- 
tement de  la  fièvre  typhoïde.  Cette  médication  préconisée  par 
le  docteur  Broqua,  fut  essayée  d'abord  avec  quelque  succès  par 
MM.  Jadelot,  Blanche,  Briquet,  Kapeler,  etc., mais  plus  tard 
d'autres  épreuves  ne  lui  furent  pas  favorables  et  des  accidents 
plus  ou  moins  graves  furent  même  imputés  à  son  application. 

C'est  pour  concilier  des  résultats  aussi  divergents  que  l'auteur 
s'est  livré  à  ses  expériences  en  commençant  par  employer  d'abord 
les  doses  élevées  de  sulfate  de  quinine  qui  avaient  été  proposées. 
Ces  essais  eurent  pour  effet  l'aggravation  de  l'état  des  mala- 
des. Diminuant  ensuite  les  doses,  les  réduisant  à  la  quantité  d'un 
gramme  par  jour,  il  arriva  aux  résultats  que  nous  avons  signalés. 
L'auteur  ne  nous  apprend  rien  de  nouveau  en  nous  faisant 
connaître  que  le  quinquina,  comme  ses  succédanés,  ne  peut  con- 
venir dans  les  fièvres  typhoïdes  continues,  mais  qu'on  peut  y 
recourir  avec  avantage  dans  celles  qui  se  montrent  sous  le  type 
intermittent  légitime  ou  lar-vé.  Bien  qu'il  ne  puisse  être  mis 
en  doute  que  les  huit  observations  qu'il  rapporte,  aient  été  des  cas 
de  fièvre  typhoïde  dans  lesquels  la  maladie  a  offert  des  rémissions 
ou  des  exacerbations  suffisamment  constatées  et  où  l'emploi  du 
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sulfate  de  quinine  a  été  couronné  de  succès,  il  ne  faut  p^as  en 
inrérer  que  dans  ce  genre  d'affections  il  puisse  être  administré 
avec  avantage,  d'une  manière  non  interrompue,  à  toutes  les  épo- 
ques et  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie. 

Votre  Commission,  Messieurs,  croit  devoir  conclure  de  ce 
qui  précède  que  Temploi  dune  manière  non  interrompue  du 
sulfate  de  quinine  dans  la  Gèvre  typhoïde,  n'est  pas  le  traitement 
de  celte  fièvre,  et  qu'en  règle  générale  dans  les  cas  où  l'on  a  ob- 
tenu de  bons  effets  de  cette  médication,  c'est  qu'il  y  avait  com- 
plication d'une  fièvre  intermittente  avec  la  fièvre  continue  ou 
une  indication  à  remplir  dans  le  traitement  de  la  fièvre  qui  ré- 
clamait l'emploi  de  ce  médicament. 

Elle  vous  propose  d'adresser  des  remerciments  à  l'auteur  au 
sujet  de  sa  communication  et  de  déposer  son  travail  aux  archives. 

—  Les  conclusions  du  rapport  sont  adoptées, 

5.  Rapport  de  la  Commission  chargée  d'examiner  la 
communication  de  M.  Noguera,  relative  au  traitement  des 
maladies  chroniques  de  la  peau,  et  spécialement  du  rupia, 
de  Vecthyma  et  du  psoriasis,  connu  à  Terceire{Iles  Açores) 
sous  le  nom  de  traitement  de  formigueiro.  —  M.  Haibion, 
rapporteur  (i). 

Tel  est,  Messieurs,  l'objet  du  travail  adressé  à  l'Académie 
par  M.  le  docteur  Noguera,  médecin  à  Terceire,  et  pour  l'exa- 
men duquel  vous  avez  nommé  une  Commission,  composée  de 
MM.  Craninx,  François  et  moi. 

M.  le  docteur  Noguera  fait  connaître  d'abord  qu'on  rencontre 
dans  l'île  dont  Terceire  est  la  capitale,  toutes  espèces  de  maladies 
de  la  peau,  depuis  le  simple  eczéma  jusqu'à  la  lèpre  tuberculeuse, 
mais  que  toutes  ne  se  présentent  pas  indifféremment  sur  tous  les 
points  de  l'île  ;  que,  par  exemple,  le  psoriasis  se  voit  particu- 
lièrement parmi  la  population  du  litt/)raK  population  misérable, 
malpropre  et  dont  la  nourriture  insuffisante  se  compose  pres- 
que exclusivement  de  poissons,  tandis  que  le  rupia  et  l'ecthyma 
sont  plus  communs  dans  l'intérieur  du  pays. 

Au  début  de  sa  pratique,  ayant  employé,  dit-il,  contre  ces 
maladies,  les  diverses  médications  que  l'on  trouve  exposées  dans 
les  meilleurs  auteurs  de  dermatologie,  et  ayant  complètement 

(i)  La  Commission  était  composée  de  MM.  Craninx.  François,  et  Hairion. 
rapporteur. 
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échoué,  il  se  décida  à  recourir  au  traitement  de  formigueÎTO 
dont  il  obtint  les  succès  les  plus  signalés. 

Ce  traitement  est  en  usage  dans  la  population  de  File  contre 
les  dartres,  les  ulcères  calleux  et  certaines  affections  dircmi- 
ques  de  la  gorge  qui  se  caractérisent  par  un  fourmillement  par- 
ticulier d'où  dérive  la  dénomination  de  formigueiro  donné  à  oe 
genre  de  traitement. 

Ce  traitement  a  pour  base  une  diète  particulière,  des  émis- 
sions sanguines  répétées,  et  localement  l'appèication  de  feuilles 
de  t^bac  macérées  dans  le  vin  blanc. 

La  diète  se  compose  de  viandes  Manches  ou  noires  indiffé- 
remment, de  pain  ou  de  biscuit,  le  tout  préparé  sans  sel.  Le 
malade  fait  usage  d'une  décoction  de  salsepareille  ainsi  prépa- 
rée :  on  laisse  macérer  pendant  quatre  heures,  quatre  onces  de 
racines  de  salsepareille  concassées ,  dans  dix  livres  d'eau  ;  on 
soumet  à  Tébullition  jusqu'à  réduction  de  moitié.  Le  malade 
prend  celte  quantité  dans  les  vingt-quatre lieures,  par  tasse  ;  soir 
et  matin,  on  ajoute  dans  une  tasse  de  cette  décoction  un  gros 
de  salsepareille  réduite  en  poudre,  et  un  gros  d'arrow-root. 
Tous  les  dix  jours  on  pratique  une  saignée  de  six  onces.  Les 
ulcères  et  les  éruptions  sont  «pansés  avec  des  feuriles  de  tabac 
macérées  dans  du  vin  blanc  :  dans  cinq  livres  de  vin,  on  jette 
quatre  onces  de  feuilles  de  tabac  préalablement  bien  nettoyées 
et  on  laisse  macérer  pendant  trois  jours.  Le  pansement  est  re- 
nouvelé plusieurs  fois  dans  la  journée;  on  se  sçrt  des  mêmes 
feuilles  trempées  à  plusieurs  reprises  dans  le  vin  qui  a  «ervi  à  la 
macération.  A-t-on  à  traiter  une  des  affections  de  la  gorge  dont 
il  est  parlé  plus  haut,  la  diète  est  la  même  et  le  vin  de  tabac  est 
employé  engargarismes.  La  durée  du  traitement  est  de  quarante 
jours;  mais  on  peut  le  prolonger  davantage  si  le  mal  résiste. 
Pendant  tout  le  traitement,  quelle  qu'en  soit  d'ailleurs  la  durée, 
les  gens  du  peuple  ne  se  lavent  pas  et  laissent  croître  les  ongles 
et  les  cheveux.  M.  Nogqeraa  cru  pouvoir  supprimer  cette  partie 
absurde  de  la  médication  et  il  l'a  fait  sans  préjudice  pour  son 
efficacité. 

En  terminant.  Fauteur  émet  l'opinion  que  ce  traitement  agit 
comme  dépuratif,  par  le  changement  qu'amènent  dans  la  masse 
du  sang,  les  saignées  répétées  et  la  diète,  et  que  les  applications 
topiques  sont  pour  peu  de  chose  dans  les  résultats. 

Nous  regrettons,  Messieurs,  de  n'être  pas  à  même  de  juger 
expérimentalement  cette  méthode  de  traitement;  ce  n'est  pas 


Digitized  by  VjOOQIC 


—  195  — 

que  nous  n'ayons  fait  quelques  essais,  mais  ceux-ci  ont  été  incom- 
plets, et  moins  heureux  que  notre  confrère,  nous  n'avons  pas 
rencontré  un  seul  malade  qui  ne  se  soit  bien  vite  fatigué  de  ce 
traitement,   et  qui  n'ait  formellement  refusé  de  le  continuer. 

Nous  nous  permettrons  toutefois  de  vous  soumettre  quelques 
réflexions.  Et  d'abord,  nous  croyons  que  ce  traitement  tout  ar- 
bitraire et  empirique  qu'il  est,  doit  être  accepté  dans  son  en- 
semble, tel  que  l'auteur  Ta  décrit  ;  que  l'appréciation  du  mode 
d'action  des  éléments  particuliers  qui  le  composent,  ne  saurait 
rendre  compte  suffisamment  de  son  efficacité,  et  que  vouloir 
rechercher  et  établir  la  part  qui  revient  à  chacun  de  ces  été^ 
ments  dans  le  résultat  qu'on  obtient  de  leur  ensemble,  c'est  s'ex- 
poser à  modifier,  suivant  les  cas,  certaines  parties  du  traitement, 
et  peut-être  à  nuire  par  là  à  son  efficacité.  C'est  ainsi  qu'en  at- 
tribuant celle-ci  à  l'effet  dépuratif  des  saignées  et  de  la  diète, 
comme  le  fait  l'auteur,  on  est  naturellement  porté  à  supprimer 
l'usage  de  la  tisane  de  salsepareille  et  les  applications  topiques. 

Il  eût  été  très-intéressant  de  connaître  l'idée  que  l'auteur  se 
fait  de  Faction  dépurative  des  saignées  répétées  et  d'un  régimte 
composé  d'aliments  pi'éparés  sans  sel.  Nous  savons,  il  est  vrai, 
qu^m  médecin  d'origine  belge,  à  qui  des  travaux,  justement  ap- 
préciés, ont  valu  le  litre  de  membre  correspondant  de  la  Com- 
pagnie, M.  le  docteur  Fievée,  a  publié,  il  y  a  quelques  années, 
une  brochure  où  il  préconise  l'usage  dérivatif  de  saignées  répé- 
tées chez  le  vieillard,  dans  le  but  de  renouveler  le  sang,  de  le 
rendre  moins  veineux,  et  partant  susceptible,  sinon,  suivant  son 
expression,  deTajeunh*,  du  moins  d'imprimer  une  activité  nou* 
velle  aux  ressorts  de  la  vie;  mais  celte  opinion  fondée  sur  la 
connaissance  des  conditions  physiologiques  du  vieillard,  ne  sau- 
rait recevoir  d'appitcation  au  cas  qui  nous  occupe.  Nous  ne  nous 
rendons  donc  pas  bien  compte  de  l'action  que  pourrait  exercer 
SUT  les  résultats  du  traitement  les  petites  saignées  répétées  et 
employées  arbitrairement  dans  des  maladies  aussi  différentes 
entre  elles  que  le  sont  le  psoriasis  d'un  côté,  le  rupia  et  l'ec- 
thyma  de  l'autre,  et  sans  qu'il  soit  tenu  compte  ni  de  l'état  gé- 
néral du  malade,  ni  des  complications  de  la  maladie,  ni  de  Tàge 
du  sujet,  ni  de  son  tempérament,  de  sa  constitution,  etc. 

Il  n'en  est  pas  de  même  de  l'abstinence  absolue  du  sel  de 
soude  qui  nous  paraît  constituer  la  partie  la  plus  importante 
du  régime  alimentaire.  On  sait  en  effet  quelerupiaeiVecth^a 
ne  se  rencontrent  guère  que  chez  les  mdividus  dont  la  constitu- 
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tion  a  beaucoup  souffert  ;  que  les  pustules  et.  les  bulbes  qui  en 
forment  le  caractère  élémentaire,  renferment  un  pus  sanguino- 
lent ;  que  les  ulcères  qui  succèdent  à  leur  rupture  ont  un  aspect 
sanieux,  sordide,  sont  le  siège  de  fréquentes  hémorragies  et 
que  ce  sang  est  noir,  diffluant,  manquant  de  plasticité.  On  sait 
aussi,  que  dans  le  scorbut  chronique  et  dans  certains  états  dits 
scorbutiques  qui  accompagnent  ou  suivent  certaines  maladies, 
dans  lesquelles  la  -constitution  a  éprouvé  une  atteinte  profonde, 
on  constate  un  état  analogue  du  sang ,  lequel  a  été  attribué  à 
une  diminution  dans  la  quantité  de  fibrine  ou  du  moins  à  une 
modification  particulière,  inconnue  de  cet  élément,  due  àTexis- 
tence  dans  ce  liquide  d'une  plus  grande  quantité  de  sels  de 
soude.  D'autre  part,  bien  que  les  analyses  chimiques  n'aient  pas 
jusqu'ici  confirmé  celte  opinion,  celle-ci  toutefois  est  rendue  as- 
sez probable  par  les  causes  qui  amènent  le  plus  souvent  cet  état, 
l'usage  habituel  de  salaisons,  et  par  les  résultats  avantageux  qu'on 
obtient  de  l'emploi  des  acides  dans  le  traitement  de  ce  genre 
d'affections  ;  or,  les  malades  dont  nous  parle  M.  Noguera, 
pauvres,  misérables,  vivant  presque  exclusivement  de  poissons, 
se  trouvent  placés  dans  des  conditions  propres  à  amener  ce 
genre  d'altération  du  sang,  et  l'on  comprend  dès  lors  que  la 
privation  absolue  de  sel  de  soude  dans  l'alimentation,  doive 
constituer  une  des  parties  les  plus  essentielles  du  traitement. 

Quant  à  la  tisane  de  salsepareille,  nous  ne  croyons  pas  son 
usage  tout  à  fait  étranger  aux  succès  obtenus  par  notre  confrère. 
Sans  attribuer  à  cette  substance  une  bien  grande  vertu,  nous 
pensons  toutefois  que  ce  médicament,  préconisé  d'ailleurs  dans 
plusieurs  maladies  où  l'altération  du  sang  est  évidente,  et  parti- 
culièrement dans  la  vérole  ancienne,  la  diathèse  dartreuse  invé- 
térée, les  ulcères  sordides,  etc.,  nous  pensons,  disons-nous,  que 
ce  médicament  est  parfaitement  indiqué  dans  les  maladies  qui 
nous  occupent  et  qu'on  ne  saurait  en  supprimer  l'usage  sans 
s'exposer  à  porter  atteinte  à  l'efficacité  du  traitement. 

L'emploi  externe  du  tabac  dans  les  maladies  de  la  peau,  est 
très-ancien;  la  plupart  des  auteurs  de  matière  médicale  en  font 
mention,  et  c'est  surtout  contre  la  gale,  la  teigne,  les  dartrçs 
chroniques  qu'on  l'a  préconisé.  On  l'a  employé  en  feuilles,  en 
décoction  plus  ou  moins  active ,  sous  forme  de  pommade, 
d'extrait  liquide.  Mais  les  accidents  auxquels  il  donne  lieu,  y  ont 
fait  renoncer  depuis  longtemps.  Ces  accidents,  résultat  de  l'ab- 
sorption du  principe  actif  du   tabac,  sont  identiquement  les 
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mêmes  à  ceux  que  produit  rempoisonnement  par  ce.'te  substance 
prise  à  rinlérieur,  varient  en  intensité  depuis  Fétat  d'hyposthé- 
nisation  caractérisé  par  des  vomissements,  de  la  diarrhée,  du 
tremblement  des  membres,  la  pâleur  de  la  figure,  le  refroidisse* 
ment  des  extrémités,  la  petitesse  du  pouls,  jusqu'à  la  syncope  et 
la  mort  plus  ou  moins  rapide.  Murray  parle  de  trois  enfants  qui 
furent  pris  de  vomissement,  de  vertiges,  de  sueurs  abondantes, 
et  qui  moururent  en  vingt-quatre  heures,  après  avoir  eu  la  tète 
frottée  avec  un  linimentde  tabac,  employé  pour  guérir  la  teigne. 
Waterhat  cite  un  petit  garçon  qui  mourut  trois  heures  après 
qu'on  lui'eul  répandu  le  suc  de  tabac  sur  deux  ulcères  teigneux 
de  la  tète.  Il  ne  parait  pas  toutefois  que  de  semblables  accidents 
aient  été  observés  dans  le  traitement  de  Formigueiro;  car  M.  le 
docteur  Noguera  n'aurait  pas  manqué  d'en  faire  mention.  Ce 
résultat  d'ailleurs  pourrait  parfaitement  s'expliquer  par  l'espèce 
de  préparation  mise  en  usage  par  ce  dernier.  En  effet,  les  acci- 
dents signalés  tiennent  à  l'absorption  du  remède,  et  toutes  les 
causes  qui  tendent  à  entraver  la  pénétration  de  l'agent  toxique 
dans  l'économie,  exposent  d'autant  moins  aux  accidents  qu'elles 
sont  plus  puissantes  et  plus  actives.  Or  le  vin  dont  sont  impré- 
gnées les  feuilles  de  tabac,  en  irritant  les  parties  sur  lesquelles  on 
les  applique,  s*oppose  à  l'absorption  des  principes  actifs  et  tend 
à  en  resteindre  et  en  localiser  les  effets. 

Nous  croyons  aussi  que  les  vins  de  cette  contrée,  qui  con- 
tiennent jusqu'à  22  ou  25  Vo  d'alcool,  peuvent  cautériser  légè- 
rement la  superficie  des  parties  ulcérées  et  former  ainsi  une 
couche  solide  peu  perméable,  qui  est  un  nouvel  obstacle  à  l'im- 
bibition  des  parties.  On  peut  enfin  tenir  compte  qu'on  emploie 
dans  le  traitement  de  Formigueiro  les  feuilles  entières  revêtues 
de  leur  épiderme,  et  partant  la  forme  la  moins  active.  Cependant 
on  nous  a  signalé  des  accidents  survenus  cjiez  un  enfant  sur 
lequel  on  avait  employé  des  feuilles  fraîches  de  tabac  pour  une 
affection  cutanée.  Un  de  vos  commissaires  a  vu  la  mère  d'un  de 
nos  hommes  d'État,  éprouver  de  l'application  de  feuilles  de  tabac 
sur  la  joue  des  symptômes  alarmants  qui  se  prolongèrent  pen- 
dant quelques  jours. 

M.  le  docteur  De  Meyern  de  Tastungen  rapporte  qu'une 
femme  âgée  de  cinquante  ans  à  qui  l'on  avait  placé  des  vésica- 
toires  aux  régions  sus-malléolaires,  en  ayant  pansé  les  plaies. 
sur  l'avis  de  quelques  commères,  avec  des  feuilles  sèches  de 
tabac  humectées  d'eau,  éprouva  de  l'oppression  et  des  suffocations. 
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en  même  temps  qu'il  se  manifesta  des  symptômes  graves  d'une 
dépression  dans  le  système  nerveux.  Il  y  eut  des  nausées,  dei 
vomissements  spasmodiques  ;  le  pouls  devint  extrêmement  lent 
et  intermittent  ;  il  survint  du  hoquet,  des  sueurs  froides  et  vis- 
queuses,  du  froid  aux  extrémités  et  une  prostration  excessive 
{Eneyi^Ldes^eienc.  méd.y  t.  44,  p.  480).  II  nous  parait,  d'après 
cela,  que  les  applications  topiques  de  tabac  en  feuilles,  sur  des  sur- 
faces absorbantes,  ne  sauraientêtre  qussi  indifférentes  que  semble 
le  croire  notre  confrère,  aux  résultats  du  traitement  qu'il  préconise. 

JNous  pensons  donc  : 

4«  Que  le  traitement  de  Formigueiro  se  compose  de  plu- 
sieurs éléments  dont  Taction  combinée  concourt  aux  résultats 
avantageux  que  l'auteur  dit  en  avoir  retirés; 

2^  Que  ce  traitement,  quoique  arbitraire  et  empirique,  doit 
être  accepté  et  appliqué  dans  son  ensemble  ; 
.  S""  Que  négliger  l'une  ou  l'autre  de  ses  parties  eonitituantes, 
serait  s'exposer  à  en  compromettre  l'efficacité  ,* 

4""  Que  les  succès  mentionnés  par  Tauiear  du  travail  dont 
nous  venons  d'exposer  la  substance,  ont  été  obtenus  dans  des 
conditions  de  latitude  et  autres  qui  ne  se  rencontrent  pas  ici,  et 
que  partant  il  est  impossible  de  préjuger  ce  qu'on  peut  attendre 
de  Tapplication  de  cette  médication  dans  nos  contrées; 

8"*  Qu'en  tous  cas,  il  serait  peu  rationnel  d'appliquer  arbitrai- 
rement ce  traitement,  sans  tenir  aucun  compte  des  conditions 
diverses,  morbides  ou  autres,  qui  peuvent  compliquer  les  ma- 
ladies cutanées  dont  il  s'agit; 

6*"  Qu'une  fois  la  part  faite  à  ces  complications,  le  traitement 
de  Formigueiro,  est  une  ressource  thérapeutique  nouvelle  à 
à  laquelle  le  praticien  serait  d'autant  plus  autorisé  à  avoir  re- 
cours, que  les  médications  les  plus  recommandées  contre  ce 
genre  de  maladies,  sont  souvent  insuffisantes  ou  ïoème  tout  à  fait 
inefficaces,  et  que  d'autre  part  le  nouveau  traitement  est  appuyé  de 
succès  incontestables  et  del'autoritéd'un  médecin  dont  vos  commis- 
saires ont  été  à  même  d'apprécier  la  solide  et  profonde  instruction. 

En  conséquence.  Messieurs,  la  Coannission  dout  j'ai  l'hon- 
neur d'être  l'organe,  vous  propose  : 

1*  D'adresser  des  remereiments  à  l'auteur  pour  son  intéres- 
sante communication  ; 

2°  De  déposer  honorablement  son  travail  dans  les  archives  de 
la  Gompagm'e. 

-*-  Ces  conclusions  sont  adoptées. 
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D.  Kapport  de  la  Iromème  Sectian  mv  une  Note  de 
M.  le  docteur  Rey,  de  Paris,  intitulée  :  Gtêérison  de  la  tu* 
meur  et  de  la  fistule  lacrymales  sans  opération.  —  M.  De 
Metbr,  rapporteur  (i). 
Messieurs, 
Dans  son  travail  sur  la  guérison  de  la  tumeur  et  de  la  fistule  la- 
crymales sans  opération,  M.  le  docteur  Rey  expose  d*abprd  som- 
mairement les  causes,  les  symptômes  et  lanatomie  pathologique 
de  ces  tumeurs  et  fistules  ;  il  en  décrit  ensuite  le  traitement  qui 
est  la  partie  principale  de  son  Mémoire.  L'auteur  rapporte  tou- 
tes ces  lésions  à  deux  catégories  :  dans  la  première,  il  range 
celles  qui  reconnaissent  une  cckuse  inflammatoire  ou  scrofuleuse  ; 
dans  la  seconde,  il  comprend  toutes  celles  qui  sont  consécutives 
à  une  affection  syphilitique. 

Voici  en  quoi  consiste  le  traitement  de  la  première  calég(M*ie 
de  ces  affections  : 

Roissons  émollientes  et  diurétiques. 
Pommade  :  Beurre  de  cacao,  45,00^ 
Axonge  de  veau,  45,00, 
Chromate  de  plomb,  {,00^ 
Extr.  de  belladone,  0,S0. 
Mêlez. 
Faire  dix  frictions  par  jour  sur  la  tumeur  ou  fistule  laerymale 
et  le  côté  correspondant  du  nez  avec  un  peu  de  cette  pom<- 
made  gros  comifae  une  noisette  et  préalablement  fondue  àm^ 
une  cuillère  de  fer;  faire  en  outre  avec  la  même  pommade  dix 
frictions  par  jour  dans  le  nez,  à  deux  pouces  de  profondeur, 
à  Taide  d'une  plume  de  pigeon  ;  appliquer  tous  les  soirs,  après 
les  frictions,  un  cataplasme  de  farine  de  riz^sur  UœiL^  la  tumeur 
et  le  nez,  et  le  conserver  toute  la  nuit. 

Après  six  jours  de  ce  traitement,  faire  prendre  q«arante*aix 
grammes  de  sulfate  de  magnésie  et  un  gramme  cte  sous^carbonate 
de  fer  dans  du  bouillon  d'herbes. 

Le  neuvième  jour  administrer  la  potion  suivante  : 
Eau  distillée,  187,00, 
Teinture  de  colchique,  &,00, 
Salicine,  1,50, 
Sulfate  de  zinc,  0,60, 
»      de  fer,  5,00, 
^>       de  magnésie,  92,00. 

(0  Voir  Bulletin,  tome  XIV,  page  48. 
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A  prendre  une  cuillerée  le  matin ,  le  midi  et  le  soir  dans  un 
demi-verre  d'éau  sucrée. 

Le  vingtième  Jour  prendre  quarante-six  grammes  de  tartrate 
de  potasse  et  de  soude  dans  quatre  verres  de  jus  de  pruneaux 
miellé. 

Le  vingt-deuxième  jour  commence  Tusage  de  la  potion  sui- 
vante : 

Sirop  de  sucre,  92,00, 
»     de  rhub.,  92,00, 
»     daloès,  62,00, 
lodure  de  fer,  i  ,00, 
Teinture  de  colchiq.,  8,00. 
Mêlez. 

A  prendre  une  cuillerée  matin,  midi  et  soir. 

Généralement,  dit  Fauteur,  ces  lésions  sont  guéries  par  un 
traitement  d'un  mois  ;  mais  si  elles  résistaient  après  ce  laps  de 
temps,  il  faudrait  reprendre  le  traitement  de  la  même  manière 
et  la  guérison  ne  tarderait  pas  à  se  manifester. 

Nous  nous  dispenserons  d'énumérer  toutes  les  substances  mé- 
dicamenteuses que  l'auteur  fait  entrer  dans  le  traitement  des 
fistules  et  des  tumeurs  lacrymales  de  la  seconde  catégorie;  elles 
diffèrent  peu  de  celles  que  nous  venons  de  citer.  Le  nitrate  de 
mercure  entre  dans  la  composition  de  la  pommade,  et  Ilodure 
de  potassium  ainsi  que  le  proto-iodure  de  mercure  dans  les  di- 
verses potions,  lesquelles  doivent  être  prises  successivement  et 
à  des  intervalles  réglés,  comme  dans  les  affections  de  la  première 
catégorie. 

L'auteur  dit  avoir  observé,  depuis  quelques  années,  soixante- 
dix-huit  tumeurs  ou  fistules  lacrymales  qui  toutes  se  sont  gué- 
ries, sans  récidive,  au  moyen  de  ce  traitement.  Quinze  cas  seu- 
lement ont  exigé  un  laps  de  temps  de  deux  mois;  les  autres  ont 
cédé  au  bout  d'un  mois  ou  de  quarante-cinq  jours.  Deux  obser- 
vations sont  citées  à  l'appui. 

Vous  aurez  sans  doute  déjà  pressenti,  Messieurs,  les  conclu- 
sions auxquelles  cette  analyse  doit  nécessairement  conduire. 
Nous  avons  l'honneur  de  vous  proposer  de  remercier  l'auteur 
de  son  intéressante  communication  et  de  déposer  son  travail 
dans  les  archives  de  l'Académie. 

-—  Ces  conclusions  sont  adoptées. 
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7.  Rapport  de  la  Commission  chargée  de  suivre  les  ex- 
périences instituées  à  l'École  vétérinaire  de  l'État  sur 
l'inoculation  du  virus  pneumonique  comme  moyen  préser^ 
vatif  de  la  pleuropneumonie  épizootique  des  bêtes  bovines. 
— M.  Marinus,  rapporteur  (i). 
Messieurs, 

Dans  sa  séance  du  29  mai  i8S2,  rAcadémie  reçut  commu- 
nication d'un  Mémoire  de  M.  le  docteur  Willems,  de  Hasselt, 
relatif  à  la  pleuropneumonie  épizootique  qui ,  depuis  1828, 
exerce,  dans  notre  pays,  de  cruels  ravages  sur  l'espèce  bovine. 
L'auteur  de  ce  travail,  admeuant  l'existence  d'un  virus  pneu- 
monique, annonçait  que  l'on  pouvait,  en  inoculant  ce  virus  aux 
bêles  saines,  préserver  à  tout  jamais  ces  animaux  du  redouta- 
ble fléau  qui  décimait  les  étables,  de  même  que  l'homme  est 
préservé  de  la  variole  par  le  vaccin. 

Déjà  ce  Mémoire  avait  été  communiqué  à  M.  le  Ministre  de 
l'Intérieur,  qui,  par  un  arrêté  du  3  avril  18S2,  avait  institué 
«  une  Commission  spéciale  chargée  de  soumettre  à  des  expé- 
TÎence*s  complètes  le  procédé  par  lequel  M.  Willems  prétendait 
être  parvenu  à  préserver  les  bêtes  bovines  de  la  pleuropneumo- 
Die  exsudative.  » 

Cette  Commission  devait  se  mettre  en  rapport  avec  M.  Wil- 
lems, arrêter,  de  commun  accord  avec  lui,  les  expériences  qu'il 
y  avait  lieu  de  faire  pour  constater  l'efficacité  de  son  procédé,  et 
prendre  toutes  les  mesures  nécessaires  pour  que  ces  expérien- 
ces se  fissent  sans  relard  sur  divers  points  du  royaume. 

Le  Gouvernement  ne  pouvait,  certes,  mettre  plus  d'empres- 
sement à  s'éclairer  sur  la  portée  du  nouveau  moyen  préconisé, 
et  les  mesures  qu'il  prenait  étaient  les  seules  rationnelles  pour 
arriver  à  la  connaissance  de  la  vérité  sur  une  méthode  qui 
promettait  de  si  beaux  résultats  au  point  de  vue  de  l'agriculture. 
Le  travail  imposé  à  la  Commission  devait  nécessairement  être  long 
et  aride,  et  personne  ne  pouvait  prévoir  quelle  en  serait  la  durée. 

Néanmoins,  l'Académie  crut  pouvoir,  de  son  côté,  s'occuper  . 
de  la  question,  et  le  Mémoire  de  M.  Willems  fut  envoyé  h  l'exa- 
men d'une  Commission  composée  de  MM.  Fallot,  Raikem, 
Thîernesse,  Verheyen  et  Sauveur.  Répondant  aux  vues  de  la 
Compagnie,  celte  Commission  se  borna  à  l'appréciation  scien- 
tifique du  Mémoire,  le  côté  pratique  ne  pouvant  être  résolu  que 

(i)  Voir  Bulletin^  tome  XI,  page  859. 
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par  l'observation  et  l'expérimenlalion.  «  Toutes  les  vues  théo- 
riques émises  par  M.  Willems  dans  son  Traité,  dit  M.  Fallot, 
org^e  de  la  Commission  (l),  sont  dominées  par  une  question 
de  fait  dont  la  Commission  n'avait  pas  à  connaître.  Tout  y  est 
subordonné  à  l'existence  dans  la  pleuropnenmonie  exsudative, 
d'un  virus  transmissible  et  apte  à  communiquer^  une  maladie 
semblable  à  celle  dont  il  est  le  produit.  Or,  pour  admettre  un 
pareil  virus,  il  faudrait  du  moins  que  la  preuve  did  la  transmis- 
sion fût  faite  ;  aussi  longtemps  qu'elle  n  est  pas  acquise,  l'exis- 
tence du  virus  reste  douteuse,  et  toutes  les  conséquences  qu'on 
en  déduit,  toutes  les  hypothèses,  ingénieuse$  ou  non,  imaginées 
pour  expliquer,  tantôt  1  inefficacité  des  inoculations,  tantôt  les 
revers  dont  elles  ont  été  suivies,  tombent  f^ute  d'appui»  » 

Et  plus  loin ,  rhonorable  rapporteur  ajoutait  qiu'après  avoir 
examiné  avec  la  plus  grande  attention  et  débattu  contradictoire- 
ment  avec  soin  et  impartialité  les  opinions  de  M.  Willems  mises 
en  présehce  des  prémisses  auxquelles  elles  étaient  destinées  à 
servir  de  corollaires,  ou  des  faits  dont  elles  devaientfoumir  l'ex** 
plication,  la  Commission  avait  pensé,  à  l'unanimité,  qu'elles  sont, 
en  général,  loin  d'être  suffisamment  justifiées,  qtfil  en  est 
même  d'évidemment  contradictoires,  inconciliables  et  entachées, 
en  grande  partie,  du  vice  de  mettre  en  f^it  ce  qui  est  en  ques* 
tion,  d'où  résulte  que  toute  appréciation  faite  jusqu'ici,  et  aussi 
longtemps  que  le  côté  pratique  ne  sera  pas  pleinement  éclairei, 
serait  hâtive  et  hasardée  (2). 

Tel  était  l'état  de  la  question,  Messieurs,  lorsque  dans  la 
séance  du  51  juillet  1852,  et  sur  les  conclusions  du  rapport, 
vous  décidâtes  qu'une  Commission  de  trois  membres  choisis  dans 
votre  sein,  serait  chargée  de  suivre  les  recherches  et  les  expé- 
riences qui  allaient  être  instituées  à  l'École  vétérinaire  de  TEtat 
pour  vérifier  la  méthode  de  M.  Willems.  Cette  nouvelle  Com-* 
mission,  composée  de  MM.  Fallot,  Dîdot  et  moi,  fut,  par  une 
décision  ministérielle  du  25  août  suivant,  autorisée  à  prendra 
part  aux  travaux  de  la  Commission  centrale» 

La  première  réunion,  dans  laquelle  la  Commission  se  con- 
stitua et  arrêta  la  marche  de  ses  travaux,  eut  lieu  le  2  octobre 
1^52,  et  dès  le  Si  du  même  mois,  deux  de  ses  membres 
(M.  Fallot  et  moi)  assistaient  aux  délibérations  de  la  Commis^ 
sion  centrale;  ils  se  sont  toujours  rendus  à  ces  séances.  ohaq\u; 

(1)  Séance  dn  3!  juillet  1853. 

(3)  YoiT  Bulletin,  tome  XI,  page  S80. 
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fois  qu'ils  étaient  prévenus  à  temps,  et,  nous  devons  le  dire,  ils 
y  rencontrèrent  toujours  la  plus  grande  bienveillance,  le  plus 
cordial  empressement;  ils  y  étaient  même  admis  avec  voix  con- 
sultative aux  délibérations ,  et  concoururent  'entre  autres  aux 
conclusions  du  rapport  imprimé  en  1835  par  les  soins  du  dépar- 
tement de  l'intérieur. 

L'un  de  vos  commissaires  (M.  Didot)  s'est  plaint  de  n'avoir 
pu  assister  à  ces  réunions  par  la  raison  qu'il  n'avait  pas  été  con-* 
voqué  (l).  A  cette  observation  fort  juste,  il  lui  fut  répondu  que 
les  convocations  ayant  été  faites,  chaque  fois,  du  jour  au  lende- 
main, et  quelquefois  même  quelques  heures  avant  la  réunion, 
il  n'avait  été  possible  d'en  adresser  qu'aux  membres  résidant  à 
Bruxelles.  Depuis,  cependant,  ces  convocations  ont  été  faites 
avec  plus  de  régularité  et  il  a  toujours  été  possible  à  vos  commis- 
saires de  se  préparer  à  se  rendre  aux  séances. 

Dans  la  séance  de  la  Commission  où  M.  Didot  produisait 
cette  réclamation,  l'honorable  membre  annonça  qu'il  venait  d'être 
informé  qu'une  recrudescence  de  la  pleuropneumonie  épizooti- 
que  s'était  manifestée  à  Hasselt  (fait  officiellement  nié  ensuite 
dans  une  communication  faite  par  un  médecin  vétérinaire  du 
Gouvernement  résidant  sur  les  lieux)  et  témoigna  le  désir  de 
pouvoir  se  rendre  dans  œtte  localité  pour  y  recueillir  tels  rensei- 
gnements qu'il  jugerait  de  nature  à  faciliter  les  opérations  de  la 
Ciommission.  Celle-ci  s'empressa  de  demander  à  M.  le  Président 
de  l'Académie  une  délégation  que  le  Bureau  se  hâta  de  donner 
à  M.  Didot,  pouraller  à  Hasselt  étudier  la  maladie  et  recueillir  les 
faits  propres  à  éclaircir  les  délibérations  de  la  Commission.  Sa 
mission  accomplie,  notre  collègue  demanda  à  la  Commission  de 
proposer  l'impression  de  son  rapport  dans  le  Bulletin  de  la  Com- 
pagnie. La  Commission  ne  put  prendre  cette  demande  en  con- 
sidération, à  défaut  du  dépôt  préalable  du  rapport,  qui  ne  pou- 
vait d'ailleurs  être  admis  qu'à  titre  de  renseignement,  et  nulle- 
ment comme  document  émanant  de  la  Commission. 

Vous  savez.  Messieurs,  que  M.  Didot  fit  de  son  rapport  une 
communication  particulière,  dans  la  séance  du  23 juillet  1853, 
dont  vous  ordonnâtes  l'impression  dans  le  BuUetifi. 

M.  Didot  s'étant  retiré  de  la  Commission  p^ur  pouvoir  faire 
sa  communication  à  l'Académie,  le  Bureau  s'est  vu  dans  l'impos- 


(i)  Procès-verbal  du  28  février  1853. 
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sibililé  de  le  remplacer  par  le  refus  de  MM.  Dèlwàrtet  Gaudy  qui 
furentsuceessivement  désignés  pour  compléter  la  Commission.  En 
présence  de  ce  fait,  vos  commissaires  ont  cru  qu'ils  he  devaient 
pas  moins  poursuivre  leur  mission,  et  ils  viennent,  buioùrdli'ui 
que  leur  tâche  est  terminée,  vous  communi()uer  le  résultat  de 
leurs  observations. 

Indépendamment  des  opératioùs  de  la  'Commission  cehlhile 
que  nous  avons  suivies  avec  une  àttentioii  soutenue  et  sans  idée 
préconçue,  nous  devons  vous  entretenir  clés  communications  t[iiè 
M.  le  docteur  Willems  a  faites  à  VAcadèmife  et  que  vous  avei 
renvoyées  à  notre  examen.  Notre  rapport  sera  donc  divise  èrt 
deux  parties  distinctes. 

MLBMIBliK  PAE9IB. 

Résultat  des  rechef chës  et  expéHènceÉ  faites  pàt  la  CoiMni^loH 
centrale  du  Gouvernement  en  vue  d^ëlucider  la  question  rela- 
tive à  l'inoculation  du  virus  pneumonique  comme  préservatif' 
de  la  pleuropneumonie  épizootique, 

La  Comn^issfOn  centrale,  aidée  dà  concours  de  tous  les  fné- 
decikis  vétérïnaires  et  ^s  commissioils  IcN^les  instituées  dans  les 
localités  "OÙ  ^évissak  la  t>'<3tiropneumome  épizootique  pour  con- 
trôler tés  éxpérienceé  TCflatîves  à  lïtyocutotibn,  a  pu  non^iSTeulc- 
mettt  etiireprendre  pat*  elle-^mème  des  expériences»,  mais  «iieore 
reeueiltir  tous  tes  faits,  favorables  o«i  non  à  la  découverte  de 
M.  Willeittls,  observés  dans  toute  Télendue  du  pays. 

Le  premier  programme  qu'elle  'adopta,  pour  ses  etpétkûéeÀy 
fut  te  suivant  : 

«  i'*  Acheter  des  bètes  daines  ;  tes  observer  pendant  ua  cer- 
tain temps^  afin  de  s'assurer  de  Tintégrhé  de  leurs  ot*g»nes  piri- 
monaires  ; 

<«  2^  Prief  M.  Wiltems  de  les  fnoctiler; 

A  5®  N'admettre  comme  préservées  que  «elles  chez  lesquelles 
ce  médecin  aurait  rtecotonu  TinHammation  spécifique,  provoquée 
par  uftë  ffloculatio*!  fhïCtOeuse ,  et  qu'il  aurait  déclarées  jouir 
dé  l'irhmuklhé  ; 

c(  4p  Faire  tib>hltt)itër  ices  bétes  avec  des  animaux  aiteinte  de 
la  pteinropAeuiiidnie  exsudatite,  to^t  en  plaçant  ^lanë  des  ieondi- 
tioiis  identiques  ttes  ântmatix  non  IhocAlés.  » 

Voici  comment  M.  Verheyen,  dans  le  rapport  de  la  Com- 
mission, dont  il  était  l'organe,  a  rendu  compte  de  ces  premières 
expériences  : 
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«  Un  premiel*  convôî  de  htkil  Vaches  él  gértissés  de  tdîce  artlen- 
naise,  choisies  dans  des  localités  ()rtservées  de  la  pleafôpttéui* 
motiîe  fexsudâlive,  arriva  à  l'Ecolie  vétériilaî^e.  M.  Wîllems  les 
inocula  le  16  aoiit;  Ui  il  ^ptetobre,  ceWtfs  portant  leé  h^  i, 
2,  3,  8,  6  el  8  fui-enl  examinées  par  M.  Willems,  Hjni  déclara 
qttfe  rînôctilatiôtt  avait  réttSsi  sûf  ices  bétels. 

a  Le  même  jour,  il  inocula  huit  autres  bèiès  boVîiieS  ache- 
tées par  M.  Windelinckx,  pour  compte  de  la  Commission,  à  la 
foli*iô  de  Tiriemonl.  Nous  i^  pouvons  àssureft'  qu'elfes  étaient, 
conltïié  les  précédentes,  originaires  dune  localité  eicYnpte  de  là 
^letirôpneumonie;  iious  aicqulmès  néanmoins  la  certitude,  par 
'unfe  éiploration  rigoureuse  et  réitérée,  que  les  orgarteà  thoraôi- 
queà  étaient  inlatsts.  Dans  la  mèmie  séance,  M.  Wiltertiis  féint)- 
cula  les  deux  vaches  ardennatses  portant  les  n***  4  et  7. 

«  Toutes  se  tnontrant  féfractaires  \e  29  septembre,  M.  Wil- 
lètfts  èti  ïut  prévenu  ;  la  lettre  resta  sans  i-épônée. 

c<  Le  10  octobre.  Un  bœuf,  celui  marqué  dU  n®  2,  dû  t^oû*- 
pèfatk  VèttU  d^  TiH^moht,  pTéseftlia  une  tuméfaction  dû  bout  de 
la  queue.  Cette  portion  de  Tâppendiee  càudâl,  iVappèè  dé  gàti- 
p^  sèdie,  fut  éliminée. 

«  Le  18  ûclôbfe,  trois  deè  membres  de  la  Commfesion  pi*o- 
èédél^nt  6  une  nouvelle  inoôulatioU.  Ils  opérèrent  sl^^  lès  n^  1 , 
3,  4,  S,  7  et  8  de  Tirlemont,  et  sur  Tardennaièe  n^  4. 

«  Le  n®  7  de  cette  dernière  race  et  le  h«  6  de  h  prernièrt^ 
furent  réservés. 

a  Deux  des  vaches  inoculées  avec  succès,  les  lî^  8  et  %  iso- 
lées dartfe  utte  étable,  côhàbitèfem,  dèè  le  24  seplembte,  iivec 
des  bétes  pneumoniques.  Lorsqu'on  se  fût  assuré  qwe  ropét*a- 
iïtftï  aVaiteù  tth  k*ésuUat  négatif  chez  rardënnaisè  n**  7,  'dl  après 
la  teicatriàatroîl  de  la  piqûre,  ùù  lui  assigna,  le  i^  octobre,  Iti 
ittêhne  loeal  poui*  séjoui-. 

«  lie  bœuf  n<>  2  de  Tirlemont  y  ettirà  le  23  oiêtobrè,  et  !a  gè- 
tiim  rt<>  6,  le  23  dû  même  toois. 

«  Une  eroisîéïAe  inoculatioO  pratiquée,  le  18  ttoVèttibre,  sur 
leà  bétè«  de  Tiritetoont,  portarit  les  ti^  1,  5^,  4,  S,  7  ei8,  he 
lut  pas  plcrà  el6bâcè  t[ûe  lès  piréèédehteâ^ 

ce  Depuis  le  24  septembre,  date  de  l'expérience,  il  ne  %*è^t 
pHiSéi^àûne^ètoièrè  période  &'\ïh  jour,  let  Une  Sèùoûdède  huit, 
peïidàttrt  lesquelles  Télable  n  a  pas  renfefmé  de  bêles  pneumo- 
niques; le  nombre  de  celles-ci  a  '\^Yié  d'une  i  tl^is.  JUsqU'^  te 
joû^,  tes  lirais  bètes  inoculées,  et  les  deû^  chez  lesqtiellcà  Topé- 
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ration  est  restée  sans  succès,  n'ont  éprouvé  aucune  atteinte  de 
la  cohabitation  avec  des  animaux  infectés. 

«  Deux  vaciies  âgées,  inoculées  par  M.  Willems,  à  Hasselt, 
entrèrent  dans  le  même  local  le  IS  novembre. 

«  Le  28  septembre,  deux  des  bêles  ardennaises,  les  n°'  3  et 
8,  furent  expédiées  à  Tirlemont,  pour  y  être  placées  dans  des 
étables  infectées,  par  les  soins  et  sous  la  surveillance  de  M. 
Windelincx. 

«  Une  troisième  expérience,  confiée  à  M.  Dele,  a  été  orga- 
nisée à  Deurne,  dans  la  province  d'Anvers.  Le  supérieur  de 
Tabbaye  de  la  Trappe  a  bien  voulu,  à  cet  effet,  mettre  à  la 
disposition  de  la  Commission  deux  génisses  appartenant  à  la 
communauté,  et  qui  avaient  été  inoculées  avec  le  succès  le 
moins  équivoque,  le  27  mai  i8S2. 

«  Le  30  octobre,  les  bêtes  ardennaises  n**"  i,  2  et  4  ont  été 
dirigées  sur  Huy,  où  une  quatrième  expérience  se  poursuit  sous 
la  surveillance  de  MM.  Macorps  et  Guérin. 

(c  Pas  une  de  ces  hétes  inoculées  avec  ou  sans  succès  na 
contracté  la  pleuropneumonie  essudative.  » 

Quant  aux  inoculations  pratiquées  par  les  vétérinaires,  résur 
mées  et  analysées  avec  un  soin  minutieux,  il  résulte  que  cin- 
quante-quatre praticiens,  y  compris  M.  Willems,  ont  inoculé 
5,30i  bétes  bovines,  dont  : 

86  sont  mortes  des  suites  de  l'inoculation  ; 

74  ont  perdu  la  queue  jusqu'à  la  base; 

304  l'ont  perdue  en  partie  ; 

73  ont  contracté  la  pleuro-pneumonie  exsudative,  après  avoir 
été  inoculées  avec  succès, 

«  Tel  est  du  moins,  dit  M.  Verheyen,  le  chiffre  qu'accusent 
les  rapports  ;  mais  Tinipartialité  nous  commande  de  retran- 
cher tous  les  cas  douteux  et  ceux  où  le  temps  écoulé  entre 
rinoculation  et  l'évolution  des  premiers  symptômes  morbides 
n'est  pas  indiqué,  ou  ne  l'est  que  d'une  manière  confuse. 
On  en  compte  quinze  de  cette  espèce^  auxquels  il  faut  ajou- 
ter, d'après  les  documents  que  possède  la  Commission,  trois 
faits  contestés  ou  interprétés  différemment  par  M.  Wil^ 
lems. 

«  ^n  résumé,  il  reste  cinquante^oinq  cas  de  pleuropneu- 
monie exsudative,  bien  constatés,  sur  des  bêtes  bovines  inoculées 
avec  un  succès  non  équivoqpe. 

«  L'espace  de  jepips  qui,  çl^e?  ces  animaux,  s'est  écoulé  en- 
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tre  l'inoculation  et  le  début  des  symptônies  pneumoniques  varie 
de  17  à  156  jours.  »  ' 

«  Nous  ne  pouvons  nous  dissimuler,  ajoute  le  savant  auteur  du 
rapport,  que  cet  exposé  renferme  une  lacune  importante  :  en 
effet,  pour  donner  aux  chiffres  toute  leur  signification,  il  faudrait 
pouvoir  indiquer  ce  qu'est  devenu  le  nombreux  bétail  inoculé, 
les  mutations  qu'il  a  subies,  le  suivre,  en  un  mot,  pendant  une 
période  de  sa  vie,  surtout  sous  le  rapport  de  l'immunité  qui  lui 
aurait  été  acquise  par  l'inoculation.  L'on  comprend  les  difficul- 
tés qu'entraine  une  semblable  surveillance,  surtout  de  la  part  des 
praticiens  dont  le  cercle  d'activité  a  quelque  extension  ;  les  pro- 
priétaires, de  leur  côté,  ne  sont  pas  toujours  disposés  à  informer 
les  médecins  vétérinaires  de  la  destination  qu'ils  ont  donnée  ou 
qu'ils  se  proposent  de  donner  à  leur  bétail;  ils  aiment  à  garder 
le  secret  de  leurs  transactions.  » 

La  lacune  signalée  ici,  est  en  effet,  très-regrettable,  et  sera, 
pensons-nous,  toujours  un  obstacle  à  la  solution  complète  de  la 
question. 

La  Commission  centrale  a  groupé  les  faits  qu'elle  a  recueil- 
lis, en  trois  ordres  : 

«  1°  Les  faits  où  l'inoculation  semble  avoir  préservé  de  l'ap- 
parition ou  du  retour  de  la  maladie  ; 

«  2^  Ceux  où  Tinoculation ,  et  lïmmunité  qu'on  a  constatée 
à  sa  suite,  ne  paraissent  qu'une  simple  coïncidence  ; 
.  «  3°  Ceux  où  l'inoculation  n'a  pas  été  préservative.  » 

De  ces  faits,  dont  les  détails  sont  consignés  dans  le  rapport 
imprimé,  adopté  le  6  février  18S5,  la  Commission  a  tiré 
les  conclusions  suivantes,  auxquelles  vos  commissaires  ont  ad- 
héré après  une  discussion  à  laquelle  ils  ont  pris  part  : 

«  1^  L'inoculation  avec  le  liquide  ea?irait  d'un  poumon 
hépatite  par  suite  de  la  pleuropneumonie  eœsudative,  nest 
pas  un  préservatif  absolu  contre  cette  maladie  ,• 

ce  2**  I^s  phénomènes  succédant  à  Vinoculation  peuvent 
se  produire  plusieurs  fois  chez  le  même  aûimal,  qu'il  ait  ou 
qu'il  n'ait  pas  été  atteint  de  la  pleuropneumonie  exsuda- 
tivCj  et  les  deux  affections  peuvent  marcher  de  pair  sur  un 
seul  et  même  individu  :  des  désordres  considérables  se  ma- 
nifestent à  la  partie  inoculée^  tandis  que  l'acte  morbide  des 
poumons  progresse  vers  une  terminaison  fatale. 

«  Quant  au  point  de  savoir  si  l'inoculation  possède  réel- 
lement une  vertu  préservative,  et  en  ce  cas,  dans  quelle 
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propopiim  et  pour  (fui^  durée  elk  eim^en'^  Vimmumtè  q.n.v 
animaux  qui  Vont  subie,  cette  question  ne  pourra  éfr^  ro^Q- 
lue  quei  pw  dQs  reobereh^s  fdiémureso> 

Ces^conQluisionst,  (}ui  sont  rexpreia^oni  (ks  faits,  on(,  é|é  eor- 
robotrées  depuis,  p^r  des  nouveaux  foîls,  en  ^^t%  grancl  ncimbf e, 
qiii  Qïk\  été  eomoiuniqués  à  la  Commission  eenii^Ie  p?^r  des  «lé- 
deeins;  vétéjrinai]r^duGQuV'er»ein0nt.  ainsi  cpie  le  com^tatent  les^ 
]»roeè$r verbaux  de  ses  réwnions. 

Le  rapport  àm\  iH)u<i  venoiD$  d^  presentor  une  analyse  $om- 
maire^  a  été  vivement  atitiaqué  par  i!4*  Willems^  dan3  we  Mtre 
imprimée  adressée  à  M,  le  Ministre  de  Untérieur  el  intitulée  : 
Encore  tm  m«|  mr  Vinooulatiof^delapheuropneumome  6i^r^ 
êudatipe  dans  Ve^pèoe  bovine.  D'un  autre  côté,  M*  Dîidot, 
dans  le  Mémoire  qu'y  a  lu  à  l'Académie,  s'est  mis  en  opp^si" 
tion  directe  avec  la  Commission  centrale^  Noua  n'avons  pa«  k 
nous  oecuper  ici  de-  cette,  coniroveree,  k  laquelle  M*  Verheyen 
a  d'ailleurs  répondu  par  un  discours  insévé  dans  le  BuUeiinidu^ 
la  Compagnie  ;  nous  dirons  seulement  que  tous  les  raiâQu^-v 
ments,  si  spécieux  qu'ils  soient,  ne  peuvent  détruire  des  ftiits 
recueillis  et  contrôlés  avec  impartialité  et  sans  idée  préconçue, 
La  Commission  eentrale,  sans  s'inquiéter  des  critique^  dont 
elle  était  l'objet,  n'a  pas  moins  poursuivi  lia  tèehe  diiO^ile  doi^ 
le  Gouvernement  Favait  investie  ;ellc  a  eojalinué  de  recevoir  des 
médecins  vétévinaires  la  coina^unication  des  faiilsi  de  pleuropneu- 
monie  à  laquelle  avaient  succombé  des  bétea  inoculées  av^c  suc- 
cès, communications  toujours  accompagnéesi  des  poumoins  a¥ila- 
des  et  de  la  queue  de  l'aninaal  portant  les^  traces  de  linoet?lajtiQi»^ 
Vois  commissaires  ont  bientôt  compris  que:  si  leur  lôlC)  $e  bcMT- 
nait  à  écouter  et  discuter  même  ^s  communications  et  d'auti^$ 
non  moins  importantes,  quelque  intérêt  qu'elles  ptts$.çnt  offrir, 
ellea  ne  p^uvraient  jamais  conduire  à  la  solution  de$  question^ 
de  science  soulevée»  par  M.  Willem»,  solution  doat  la  Fech<?r- 
che  lui  semblait  constituer  surtout  le  mandai  qu'ils  avaieftt  reçu 
de  l'Académie.  Plusieurs,  de  ces  questions,  telks  que  la  prêter 
rence  à  donner  à  l'inoculation  à  la  queue  sur  celle  fèite  à  toute 
autre  partie  du  corps  d&  l'animal,,  la  possibilité  de  i^Gueilljr  au 
lieu  de  Fistoculattioiè  un  viru>s  transmissible-^  la  réalité  de  la  i^Or 
priété  in^ftniment  contagieuse  de  ce  virus  t-ransmis,  la  'spécifi- 
cité des  caraotères  anatomiques  de  la  pleuropneuna^nici  e^sfti<da- 
tive,  et  d'autres  assertions  encore  de  M.  Willerafli,  leur  parais- 
saient ne  pouvoir  être  résolues  que  par  la  voie  eitpérkiienit^«  . 
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ÇJn  coDg^quenjçe„  noqs  îpsistio^^eis  pour  qv/on  fu  le^  expériences 
annoncées,  en  subordonnant  à  celle  condition  la  continuation 
de  pptre  ^ssiçtanoe  aux  çéa^çiç?.  de  la  ComnussiQO. 

Ici  encore,  nous  ^)Q^s  pl^feojc^ç.  k  le  recoaaaUre,  i[ious.  çenconr 
tràn^çs  la  même  symp£)th|ie,  \^  piéme  eip,pressepe^t.  La  Com- 
mission centrale  de^^^n(ilal  çtojitipt  in  déipartement  (le  l'imérieur 
^es  fonds  nécessaires  pour  ppi^voir  ^ive  ces  expériences^  ]^lle 
îjdopta,  en çQpséqqçnçe,  d^n?  ^a  çéa^nce  di|.5  jui^^i  i8S5)  Repro- 
gramme suivant  : 

Qa^  devait,  instituer  eip^  ^jç^iesi  d'expériences  ^  ifWk  ^Pi^i  1^ 
(jlélflil  ; 

«  Première  série,  — r-  Ipocqler  §ix  vaches  Uitjère?,,  4w<  trois 
4  la  queue  et  trois  au  %iQn,  savoir  : 

«  1®  Aveq  du  liquide  exprimé,  ^i|  moment  de  ropéiTîrtio^,  du 
poumon  ou  d'une  partie  de  pou(^0(>  prQ^v^n^i^t  d  qne  hê(^  );)0>(ine 
^yant  la  pleuropneumonie  qu  preipie^  ou  a,u  4^uxié^^  4egr^  de 
.^^on  évolution  j 

«  %^  Avec  d^  la  sérpsitéi  pri$ç  çur  la  plp,ie  d'apparence  pustti- 
leuse  qui  survient  à  la  suite  de  ripoctilation  praùquée  sur  la 
queqe,  —  Cette  sérosité  est  le  virus  seciQ^i4air^  4^  ^^  Willems. 

«  Deuxième  série.  —  Introduire  avec  uner  lanc^t,!,^  d^n$  le 
tissu  cellulaire  ^Qu^ncutç^qé.  <jç  qu^jt^r^,  vacher  laitières,: 

«  1°  Du  pus; 

c<  %^  Du  sang  en  décomposition  provenant  d'une  bét^e  bavine 
mti  sitfeinte  de  la  pleqrQpneuijQQf^iç  exau^^^ive, 

«  Faire  chaque  expériencci  e^  ipoculf^nt  une  vache  à  la  queue, 
^A  Vautre  au  fonpn.  >> 

«  Troisième  série,  -r-  Introduire  par  1^  ti^nsfusion  dans  Iç 
$iy$t^me,  veineux  de  trois  vaches  : 

w  Chez  Tune,  du  liquide  fraîchement  exprimé  t^u  pç^union 
4'une  bêle  i^ovjne  çttteiplede  la  plçjuropneunftonie  a^jt  prçï[|ii^r  ou 
au  deuxième  dçgré} 

<c  Che?5  une  autre,  dç  ce  m^m^  liquide  pris  à  diveçç  degrés 
d'ancienneté  ; 

<ii  Che?  la  troisième?  de  la  sérpsité  que  M,  )e  docteur  Willems 
çQnsi^ère  comme  du  viru§  secondaire. 

«  Les  expériences  comprises  dans  les  trois  preojiières  séries, 
serQnt>  au  j^eçoin,  répétéçç  d^ux  ou  trois  fois,  et  leui^  résul- 
tats observés  avec  soin,  consignés  d^ns  qn  Uvre  journal  tenu 
ay^ci  la  régularitfl  çt,  ('a^^ntion  n4ee9saires«  On  soumettra 
ensuite  les  animaux  aux  i^uc;n<^  ^piEQOtiqueç,  cpneurrejjQr 
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ment  avec  un  nombre  égal  d'autres  bétes  n'ayant  subi  aucune 
opération. 

ce  Quatrième  série,  —  Examiner,  au  moins  sur  les  vaches 
qui  auront  été  soumises  aux  expériences  de  la  première  série,  les 
changements  qui  peuvent  survenir  dans  la  sécrétion  laiteuse. 
—  Cette  sécrétion  diminue  lorsque  les  symptômes  inflammatoires 
qui  succèdent  à  l'inoculation  sont  trop  prononcés,  et  de  plus,  il 
parait  que,  dans  certains  cas,  le  lait  perd  temporairement  de  ses 
qualités. 

«  Cinquième  série,  —  Essayer  de  faire  développer  artificiel- 
lement la  pneumonie  et  la  pleuropneumonic  sur  des  vaches  dont 
les  poumons  ont  été  reconnus  exempts  de  toute  lésion.  » 

Ces  expériences  devaient  marcher  de  pair  avec  celles  qui  avaient 
été  ordonnées  dans  les  provinces,  d'après  les  résolutions  prises 
antérieurement  par  la  Commission  centrale. 

Le  livre  journal  dans  lequel  les  expériences  ci-dessus  indiquées 
ont  été  consignées,  nous  a  été  confié  et  nous  en  avons  fait,  avec 
la  plus  grande  attention,  le  dépouillement.  Voici  les  résultats 
qu'elles  ont  offert  à  l'observation  : 

A.  Pour  la  première  série,  huit  bêtes  ont  été  soumises  à 
l'expérimentation  : 

Six  ont  été  inoculées,  tantôt  à  la  queue,  tantôt  au  fanon,  avec 
de  la  matière  fraiche,  deux  avec  du  liquide  ancien. 

En  voici  les  détails  ; 

i**  OBS.  —  Le  8  octobre  18S3,  on  inocule,  par  une  incision 
au  fanon,  avec  de  la  matière  fraîche,  la  vache  n^  i. 

Le  i%  une  petite  tumeur  sous-cutanée  se  montre  à  l'endroit 
de  l'incision.  Elle  n'augmente  pas  de  volume  et  reste  la  même 
jusqu'au  14;  elle  diminue  ensuite  et  devient  imperceptible  le 
1 1  novembre  suivant. 

Répétée  de  la  même  manière  sur  le  même  sujet,  le  14  no- 
vembre, cette  seconde  opération  n'offre  aucun  résultat. 

II®  OBS.  —  Inoculation  à  la  queue,  de  la  vache  n*^  5,  avec  de 
la  sérosité  fraîche.  —  Sans  résultat. 

III®  OBS.  —  La  même  opération,  pratiquée  à  la  queue^  sur  la 
vache  n?  6,  est  suivie  d'un  engorgement  qui  nécessite  l'ablation 
de  rappendice  caudal. 

iv«  OBS.  —  La  vache  n®  7  est  inoculée  au  fanon  avec  de  la 
matière  fraîche,  le  20  juin. 

Le  23,  une  tumeur  chaude  et  douloureuse,  du  volume  d'une 
tète  d'enfant,  existe  à  l'endroit  inoculé. 
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Le  27,  cette  tuméfaction  a  diminué^  et  le  30,  il  ne  reste  plus 
qu'un  petit  noyau  induré. 

Le  27  juillet,  nouvelle  inoculation  avec  de  la  matière  fraîche. 

Le  13  août,  on  extirpe  une  partie  d*une  tumeur  qui  s'est  dé- 
veloppée consécutivement  et  qui  est  envoyée  à  l'examen  de  M.  le 
professeur  Gluge,  membre  de  la  Commission  (i). 

Le  3  novembre,  nouvelle  inoculation  à  la  queue. 

Aucun  phénomène  ne  s'est  produit. 

v«  OBS.  —  Le  3  novembre,  la  vache  n®  12  est  inoculée  au  fa- 
non, avec  un  gramme  de  sérosité  fraiche. 

Le  5,  l'engorgement  se  forme  et  continue  à  se  développer 
jusqu'au  9,  époque  à  laquelle  il  est  considérable. 

Le  14,  on  pratique  des  scarifications  d'où  il  s'écoule  beau- 
coup de  sang. 

L'engorgement,  dur  et  chaud,  continue  à  s'étendre,  en  avant 
jusqu'à  la  tète,  latéralement,  jusqu'au  milieu  de  l'épaule  et  de 
l'encolure,  et  en  arrière,  jusqu'à  la  hauteur  des  coudes.  —  Sca- 
rifications nombreuses  qui  n'empêchent  pas  la  tumeur  de  con- 
tinuer à  se  développer. 

Le  10  décembre,  l'engorgement  devient  froid  et  il  s'écoule  des 
incisions  un  liquide  répandant  une  odeur  gangreneuse.  L'animal 
ne  mange  plus  ;  il  prend  seulement  un  peu  de  liquides. 

Le  12,  mort  de  l'animal. 

L'autopsie  montre  que  la  gangrène  s'est  emparée  d'une  par- 
tie de  la  tumeur  ^  le  reste  présente  le  caractère  anatomique  des 
tuméfactions  produites  par  l'inoculation. 

VI®  OBS.  —  Inoculation  avec  du  liquide  frais,  au  fanon,  de  la 
vache  n®  13.  —  Résultat  nul. 

vil®  OBS.  —  Le  14  juin  1853,  inoculation  à  la  queue,  sur  la 
vache  n°  2,  par  deux  piqûres,  de  matière  exprimée  du  pou- 
mon dune  bète  pleuropneumonique,  conservée  depuis  deux  mois 
dans  un  flacon  couvert  d'une  membrane. 

Cette  opération  est  sans  résultat.  Elle  est  répétée  le  14  no- 
vembre, et  ofl^re  également  un  résultat  négatif. 

VIII®  OBS.  —  Le  14  juin,  inoculation  au  fanon,  sur  la  vache 
n^  4,  avec  deux  grammes  de  liquide  ancien. 

On  observe,  le  16,  un  léger  engorgement  qui  disparait 
bientôt. 


(i)  Voyez  pour  Tcxamen  anatomique  de  ceUe  tumeur  la  noie  de  Tobservation 


Digitized  by  VjOOQIC 


9.  Pour  li^  (fef(^rfëme  mm  d'eip^îenoe^»  w^m  trQvxoAssîx 
faits  ;  ce  sont  les  suivants  : 

i%P  OMn  -^  Le  44  juin,  o«^  inoquie  la  vache  q*  1,  par  deux 
lûqùres  h  lia  queue,  avQo  du  pus  proveaiM^t  4'i^.  aélo^  appliqué 
k  un  cheval,  -^  On  n'observe  riree. 

Le  27  juille(i,  la  même  opéiration  e^i  répétée  et  re^ie  égà^ 
ment  sans  résultat. 

X®  OBS.  —  Le  14  octobre,  on  fait,  sinr  I9  vQohe  np  3,  w  fa- 
QOM,  une  incisipn  ai|ak)igM^  à  celle  qu'on  prs^que  pomr  les  ino- 
culations, sans  y  introduire  de  matière. 

Le  i8,  il  y  a  s^u  point  ()iiaçér«,  une  ei(siH)ati6«  formant  une 
petite  tumeur  sous^cutapée* 

L^  3  novembre,  la  tqmeur  g  disparu. 

XI®  OBS.  —  Le  14  juin,  inoculation,  sur  la  y^che  n^  5>  Wi 
fanon^  d'un  grqmmç  de  pus  provenant  d«sétoad'un  ehevaU 

Le  10,  on  observa  fi  TendroH  d?  l'opération,  un  engwg^r 
mont  chaud,  dQuloureuii;,  du  volume  d'upe  petile  tète,.  Ljesimo- 
iious  s'o^écul^qt  regnliéreQ^nt. 

Â  partir  du  17,  la  tumeur  diminue  d.Q  volume,  et  le  3^  yikih' 
letellea  entièrement  diiSparu. 

On  pratique  une  nouvelle  inoculation  avec  4u  pus  proveniif^t 
du  séton  d'un  cheval  affecté  du  cr^paud^ 

Développement  consécutif  d'une  tumeur  dont  on  extirpe  une 
portion  pour  être  envoyée^  Texamen  de  M.  Gluge  («). 

xu^  0B8,  -rr*  Incision  au  fanon,  sous  le  tissu  cellulaire,  sur  la 
vache  n°  5,  linslrument  n'étaqt  cbargé  d'aueuA  liquide.  -^  Ré- 
sultat nul* 

XIII®  OBS.  —  Inoculation  à  la  qMeue,  suç  la  va^  n®  8,  de 
aang  putréfié  pjrovenîint  d'un.ç  béïe  non  atteinte  de  ta  pleuro- 
pneumonie, 

BésuUai;  nég^Uf. 

Le  15  novembre,  nouvelle  inoculation  avec  du  sang  extirait 
depuis  onze  jours  d'une  yaçhe  cixevipte  de  la  pleuropneuBfionie. 


(1)  Cette  tumeur  et  ce|l«  d9  la  béte  ^  TobserYalion  |t«  (premîiFe  série)  6ot 
B^^senté  à  M.  Gluge^,  )>îeix  que  cçtt^  dernière  fi\  le  produit  de  rinocul^lion 
avec  le  Tirus  pneumônique,  Tautre  le  résultat  de  Tinoculalion  avec  du  pus, 
des  caractères  anatomiques  identiques,  ce  qu'indiquaient  déjà  leur  aspie«t  ex- 
térieur, leur  couleur  et  leur  consistance.  Elles  étaient  en  eflPel,  dit-il,  caractéri- 
sées par  une  infiltration  de  matière  exsudée  (fibrine  coagulée)  dan*  du  tissu 
cellulaire  présentant  ({ans  les  deux  cs^s  absolument  le  même  aspect  sous  le  mi- 
croscope. 
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Cette  bête  meurt  le  28j9iiyiQr  SkmiV(^nt<>  ^è^a^voir  pfé«i^nté 
les  symptômes  de  la  pleuropneumonie/af4)^ri^  le  %^  d\]  na^me 
nois.  A  l'autopsie^  on  irouve;  tout,  te  pQijimon  draJ4  hçyatl^ê  ; 
la  séquestration  avait  commencé  dans  quelques  points. 

XIV*  OBS.  TTfT  Inoculation  au  fsino^^  sur  la  vach^  n^^  1;0,  ajvec 
du  pus  provenant  du  séton  ancien  d'un  cheval. 

Le  douzième  jour  on  extirpe  une  ttir)[^eur  di^  volqme  (|es  (teux 
poings  ^ui  s'est  lorgnée  à  Teo^roit  inoeuté^  On  y  remi^r^e  que 
le  pias  introduit  esl  concrète  ai)  milieu  d^  la  tuD[)wr>  (\n\  e^t 
fsM'n^e  de  fibrine  cfiagulée  préseq^iH  un  commei^jcemept  de 
foruMition  de  fibresf  parcourues  piay  des  y^issieaux  Sjaçguins  irè^r 
déliés,  La eoiupe,  dit  l'auteur  de  l'ob^ervati^,  m  pç^s^nte  pa^c}^ 
fort  pointillieoient  remarqué  dans  les  engorgements  prodMiis  p^f 
l'inoculation  du  liquide  provenant  du  poumon  d'qoô  hél^  ^^^ 
lée.  de  pleuaro^pneumoai^. 

XV*^  o»s.  -rrr  L'iiMMîulaiion  pratiquée  le  18  juiU^»  çt  rép^iéi? 
le  4  noveflolMr^,  sur  la  vache  nM  i ,  a^ec  cU*  s%n^  piiU^éfié  pr^ 
veaant  d'une  vad)e  saioe>  ne  produit  rien. 

C.  Les  expéiîienees  qui  $e  rapportent  k  la  trçÂ^Mm^.  ^én% 
sont  au  nombre  de  cinq  ]  en  voiei  Tanalyse  :; 

XVI®  OBS.  —  Le  27  décembre,  injection  dansi  la  jugulaire, 
sur  la  vache  n®  4,  d'eàviron  cinq  onces  de  matière  fraie^fB. 

louasédiatement  après  Topération,  trè^igrai^de  gèpe  dai)»  la 
respiration,  état  qui  d«ire  Jusqu'au  $oir. 

Le  28,  respiration  un  peu  plus  aecéléràe  qu'à  l'éteil  i^ormal  ; 
les  autres  phénomènes  physiologiques,  norm^iux. 

Le. 29,  la  bète  refuse  sa  nourriture;  fespirotiop  trèsraccélié- 
fée,  l'inspîraiion  plus  grajade  que  l'expiration  ;  poMls  aecéléré, 
pli^s  fort  qu'à  l'état  nor«nal  ;  muqueuses  apparentes  rouges.  ^ 
injectées;  battemeoits  du  cœur  trè3-perqeptibles ;  Hoinx  petilc;, 
avortée  ;  bruit  respiratoire  augmenté  dans  lowte  l'ét^i^UiÇ.  des 
pounaoAâ,  excepté  d^  côté  droit  et  supérieur» 

Le  5i,  symptômes  de  la  pneumonie  ayee  caraelé^e^  adyq^- 
miques  plus  évidenls:;  muqueuses  d'un  rouge  bleuâtre;  ba^ter 
ments  du  cœur  extrêmement  forts  ;  l'air  expiré  a  ui\e  odeur  eada- 
vérique,  vers  le  soir. 

Le  2  janvier,  l'autopsie  fait  voir  \i  moitié  supéi^ure  du  pou- 
mon droit  gangrenée,  et  une  forte  hypérémie  de  tout  le  res^e  de 
l'organe,  l^es  intesttm  sont  sains. 

xvii^OBS.  -r^  Le  S  mai  1854',  iiïjection  dan»,  la  )ugulnire 
gauebe,  sur  la  vache  b^  2,  de  25  grammes  de  sérosité  {r^l?b?> 
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Le  6,  la  béte  boit  beaucoup  et  refuse  les  aliments. 

Les  7  et  8,  même  état. 

Le  9,  même  état  ;  matité  des  deux  côtés  de  la  poitrine  à  la 
percussion. 

Le  iO,  mêmes  symptômes,  plus  intenses;  prostration  très- 
forte. 

Le  H,  mort  de  l'animal. 

Autopsie.  La  plaie  faite  pour  Tinjection  est  large  et  profonde 
et  remplie  d'ichor  gangreneux  noir.  De  nombreuses  infiltrations 
sanguinolentes  se  trouvent  sur  la  surface  du  corps,  sous  la  peau. 
Le  sang  est  partout  entièrement  dissous  et  teint  les  doigts.  La 
muqueuse  respiratoire  est  partout  recouverte  de  larges  ecehy* 
moses.  Les  cavités  pleurales  présentent  partout  l'adhérence  du 
poumon  à  la  plèvre  costale  et  diaphragmatique.  Les  deux  pou- 
mons sont  gangrenés  dans  divers  points  par  des  marbrures.  Les 
artères  pulmonaires  sont  remplies  d'exsudat.  Les  cavités  du 
cœur  sont  remplies  de  sang  dissous  et  de  quelques  caillots  mous  ; 
leur  surface  est  recouverte  de  larges  ecchymoses,  surtout  dans 
les  cavités  gauches.  Les  organes  abdominaux  sont  recouverts  de 
pétéchies,  et  la  muqueuse  de  la  caillette  présente,  outre  ces  ta- 
ches, de  nombreux  ulcères. 

xviii®  OBS.  —  La  même  opération,  pratiquée  sur  les  vaches 
n°»  5.  4  et  S,  n'a  donné  d'autre  résultat  qu'une  gêne  momen- 
tanée dans  la  respiration,  un  peu  de  fièvre,  mais  tout  est  bientôt 
rentré  dans  l'ordre  normal. 

XIX®  OBS.  —  Le  14  novembre,  injection  par  la  jugulaire,  sur 
la  vache  n°  iO,  d'environ  35  grammes  de  matière  fraîche. 

La  respiration  est  immédiatement  accélérée,  «t  le  18  l'animal 
offre  tous  les  symptômes  de  la  pleuropneumonie  épizootique. 
Pneumonite  à  gauche.  Le  20,  l'hépatisation  est  complète. 

Le  22,  la  bête  meurt. 

Autopsie.  —  La  cavité  droite  de  la  poitrine  contient  une 
très-petite  quantité  de  sérosité  citrine.  Le  poumon  droit  reste  en 
contact  avec  les  parois  thoraciques  au  moment  où  on  l'ouvre.  On 
observe  aussi  quelques  adhérences  de  la  base  de  ce  poumon  au 
diaphragme. 

La  cavité  gauche  de  la  poitrine  est  occupée  par  plus  d'un 
seau  de  sérosité  rouge  répandant  une  odeur  de  gangrène.  Le 
poumon  est  complètement  hépatisé,  en  même  temps  qu'il  est 
noir  et  gangrené.  Les  autres  parties  de  ce  poumon  offrent  les 
marbrures  ordinaires.  La  plèvre  viscérale  est  partout  adhérente» 
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La  muqueuse  natale  présente  quelques  ecchymoses  assez  larges. 
Les  muqueuses  trachéale  et  bronchique  présentent  un  grand 
nombre  de  petites  pétéchies.  Une  exsudation  assez  abondante  se 
trouve  sous  le  plan  charnu  de  la  trachée, 

La  muqueuse  du  quatrième  estomac,  de  Tintestin  grêle  et  du 
cœcum,  surtout  à  la  pointe,  est  fortement  injectée,  imbibée, 
rouge.  Sur  celle  de  l'intestin  grêle  on  trouve  quelques  ulcéra- 
tions et  des  ecchymoses. 

La  rate  est  plus  volumineuse,  plus  molle  et  d'une  couleur 
plus  violacée.  Le  foie  est  ramolli,  plus  jaune,  la  bile  de  la  vési- 
cule plus  épaisse,  plus  brune  et  en  apparence  plus  grasse.  Il  y 
a  dans  l'intestin  grêle  une  plus  grande  quantité  de  bile. 

Le  cœur  présente  dans  le  ventricule  gauche  quelques  ecchy- 
moses assez  larges.  Dans  les  quatre  cavités,  on  trouve  sous  la 
membrane  cardiaque  interne  un  grand  nombre  de  petits  amas 
de  matière  plastique.  Le  sang  est  coagulé  en  partie  et  présente  à 
sa  surface  un  aspect  irisé. 

Les  poumons  examinés  par  M.  Gluge,  lui  ont  présenté  Fas^ 
pect  de  la  pneumonie  épizootique,  avec  celte  différence,  dit-il, 
que  les  bandes  interlobulaires  sont  peu  développées,  peu  ou 
presque  pas  infiltrées. 

Cette  expérience  est  regardée  par  ce  professeur  comme  ayant 
réussi. 

XX®  OBS.  —  Le  28  octobre,  injection  de  matière  fraîche 
(SO  grammes)  dans  la  jugulaire,  sur  la  vache  n®  16. 

Cette  expérience  amène  bientôt  l'infection  septique,  suivie  de 
la  mort  de  l'animal  le  cinquième  jour. 

D.  Pour  ce  qui  concerne  la  quatrième  série  des  expériences, 
il  nous  a  paru  qu'il  n'avait  pas  été  suffisamment  tenu  note  de 
l'influence  de  Tinoculation  sur  la  sécrétion  du  lait. 
,    Le  point  quelles  étaient  appelées  à  résoudre,  ne  touche  néan- 
moins pas  essentiellement  à  la  question  principale. 

£•  En  ce  qui  touche  les  expériences  appartenant  à  la  cin- 
quihme  série,  la  production  artificielle  de  la  pleuropneumonie, 
deux  faits  sont  complets. 

XXI®  OBS.  —  Le  3i  janvier  i8S4,  on  injecte  dans  la  veine 
jugulaire,  sur  la  vache  laitière  n®  9,  âgée  de  huit  ans,  quatre 
onces  de  mercure. 

Les  phénomènes  observés  se  résument  en  une  petite  toux  que 
l'animal  fait  entendre  de  temps  en  temps,  ^\  pn  une  légère  accé» 
lération  de  la  respiration. 
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Lé  IS  février,  id  bêle  cortmiei^ce  à  maigrir. 
Ciel  amaigrissement  continue,  et  le  12  marà  des  'ptièttites  àp* 
paWiiissem  sur  diflférenies  parties  eu  <îorpS,  Après  l'éruption  <îôfti«- 
plète,  il  semble  que  le  liquide  qui  "sè  trouve  dan^  les  pusftilëè 
interne  la  peàu  sur  une  as^ez  grande  éleiodue.  <jes  paMies  ^ont 
•ensuite  t-ecouvertes  èe  <iroùtes. 

Le  '30  mars,  l'iaBfection  eulanée  la  dis()a>rU . 
Le  iO  avril,  cette  vache  étant  morte,  on-eto  fit  l-aUtopsie;  ^h 
Vbîfei  \t  résultat  \ 

Les  poumons  sont  partotu  émphysém&teux  ♦  châCtttt  p^sctttfe 
6  ion  ext^mité  ^intérieure,  su^  ùtve  longwe^ir  dèftivirott  quiitôle 
centimètres,  une  hépati^ation  àssei  fbrte.  L'ex^Udatioti  occupe  te 
tissu  celtelaiï'eîntèrlobalaife  et  foi'me  ainsi  de  petites  bandes  qui 
lui  donnent  un  léger  feispecl  marbré.  Quand  on  incise  cette  pMiSfè, 
il  en  suinte  des  gouttèlciies  *è  we<t*tfre; 

Le  tissu  du  èœur  est  fla&que,  pôle  H  rarholW.  L'ni^eStléttè  é^oîte 
présente,  sur  ses  bords  surtout,  un  exsûdlat  renfermiatil  dcfs  gout- 
telettes de  ttîel^iUrfe.  Le  ventricute  tortespoUdant  p^ésefnte  ^ussi 
è  ib  sU^fiace  ittternfe  de  petites  gouttelettes  de  meWUfe  enkystée*, 
et  Vers  la  pointe  un  exsudât  asséi  abondant  oecopéawssi  pat  dti 
mercure. 

Le  tûdttt  giiwche  he  présente  que  q«uetqu«s  eifidiy/tièse*  Sous 
la  membrane  interne  du  ventricule. 

Rien  dati^  les  viseères  abdominaux. 

xxii«  OBS^  ^ —  Le  7  juin,  on  injecte  dans  le  Sae  pleu^l  àfêiï, 
^uth  vache  n<>  14,  ttente  g^ammes  d'îodè  dan^  «quarante  igfam- 
mes  d'eau  de  rivière. 

Le  ai,  nouvelle  injeetibu  dàtis  la  plèvre  du  côté  «dpposé,  de 
Sit  gr^rtimes  d'acide  f>xalique  dans  quaire^vik^gt  dix  g^a^mës 
d'eau  distillée. 

Le  11  juillet,  i^jeetion  de  'ontfe  ^amh^é$  de  ^Mfttt^ ^iode 
dans  la  plèvre  droite. 

Le  18,  înjeetion  dans  là  même  plèvre,  de  vîttgt  gt atnmeè  d'a- 
cide acétique. 

Le  S9,  introduction  d'un  clou  dans  la  cavité  pléufralë  droite. 

Le  18  octobre,  plaîe  pénétrante  à  travers  la  pariôS  Ihdfafeique 
gfititihe,  jusque  dbinâ  le  pc^^Uion.  I^jecriein  d'iode. 

Aucun  symptôme  de  pneumonie,  malgré  ceà  éfèréâotit  Wlc- 
WsiîivehïètttpratiquéeS. 

Le  10  janvier,  la  béte  e&(t  s^erifiée,  et  ramtôpàie  démontre  «|ue 
le  tissu  pulmonaire  est  resté  sain. 
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Tellieesty  Messieurs,  la  relétibh  èuccihcte  des  expériences  ihsli- 
tirêéis  par  fa  Commission  cettti^ale  jusqalau  14  avril  1854.  A 
<5éllè  dàïe,  te  Coittmission  se  livràiït  à  bhe  apprédlallôh  de  eéS  es- 
sâfe,  ^  déi^idé  qu'il  èh  serait  encore  lente  deux  de  la  trbîsième 
^t*e  âvèiô  Vingl^-^cînq  grarrtmei  de  hiblfèriè  fraîche  J)OUr  fchâôtine) 
elUfte  seule  de  îâ  cinquième  série.  Nous  saVohs  ^uè  crès  eXpé- 
rrehce^  ohl'été  comtnehcéeS,  mais  il  n'en  a  été  rJen  commtkWiqué 
datîs  les  deux  séahces  que  la  Commission  a  tenues  âepuîs.  Dans 
h  éeriviék*e,  tfenùè  le  16  octobre  1854,  vos  commissïiîfes  ôft't 
li{)prïè  '^ue  le$  aniihàtix  qui  servaieilt  à  C'es  expériences  avaient 
été  Vefnduè,  et  dès  ce  môfment  ils  ont  cru  leur  miésion  termlhéë. 

Que  conclure  éé^  expériences  précitées  t^  Ce  qui,  Isèloti  tious, 
Ipa^àît  le  ttikiix  èh  tésscnîtir,  c'est  : 

1^  Que  l'inoculation  réussit  également  à  la  queue  et  au  fanon, 
et  que  pratiquée  en  ce  dernier  endroit,  elle  offre  plus  de  danger 
par  les  accidents  inflammatoires  plus  considérables  qu'entraîne 
la  tumeur,  quelquefois  prise  de  gangrène  comme  il  est  arrivé  dans 
le  cinquième  fait;,  abcideiit  qui  peu!  égàlemeht  siirvetoif*  h  l'ap- 
()ei»dioe 'caudal  lorsqu'on  inocule  en  cet  endroit  (obs.  t!ï^)  ; 

2^  Que  rinocUiatiM  prafiquée  Irvec  du  liquidé  ffaicheAié^t 
exprimé  des  poumons  pA^utooniqtl^^  est  piu^s  géuérél^ment  s^- 
Tie  de  Tapparivion  de  la  tumeur  5 

3^  Que  rinœuiation  pr^itiqoée  aveb  du  pus  produit  ^^teiDëlfit 
une  tumeur  dont  les  caractères  anatomo^'patholo^iques  âèht 
wmblsA>lés  â  ceux  de  tu  tumeur  détefitiittéë  pat  lé  vtrus  pfneu- 
ttonique  de  M.  Willeras  (obs.  iv  et  xl)  ; 

4®  Que  ritijeetton  de  imtière  fraîche  dans  lia  veirïc  jugulah'e 
peut  pro^voqilttr  lia  ^leurôpneombnie  <exsiud£^tive  (obs.  Xtx),  cette 
expérience  ayant  t^ssi  une  fois  sûr  ei^^ 

Ces  faits  ne  prouvent  p&s,  vous  l'avez  d^'àeottiprîis,  rimtttbtwté 
acquise  à  la  méthode  de  M.  Willems.  Pour  résoiïdre  cette  tfues- 
Wdh  importftnlte,  d'autres  expériences  siônt  nécessaires;  et  parmi 
teltel58u«lrto«il)  Iti  cohabitation  des  bêtes  saines  inocttléès  nv^c  suc- 
ées, fet  d'autres  non  inoculées  avec  des  bètes  atteintes  dé  pleuro- 
f^f^umôtiie  épiisoiolique  dévriant  «être  essayée  sur  Ukié  i^ande 
échelle.  Or«  fK)ur  me  semblable  expéritiHetitaliôn,  il  fiàtidraitque 
l'épidémie  fât  •encore  d^ms  sa  période  d'îhlçnfsité,  tatidis  qtl'il 
résulte  de  nombreux  rapports  envoyés  *ée  tous  lés  ^ôiMS  du 
irôyiBwm^  qu'elle  ésJt  betudlement  à  son  dédin.Ilfautdoiii^dCCéh- 
dre  du  temps  et  de  nouvelles  expériéhees,  ta  sdution  d^  ptkid 
^fyroMème  feoulevé  p&r  M.  Willems  ;  ji*sque-lâ,  noUs  pensons  que 
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les  conclusions  de  la  Commission  centrale,  rapportées  plus  haut, 
doivent  être  maintenues  sans  préjudice  des  recherches  ultérieures. 
Pour  vos  commissaires,  tout  est  subordonné,  comme  Fun  d'eux 
vous  Ta  déjà  dit  dans  un  précédent  rapport,  à  V existence^  dans  la 
pleuropneumonieea^sudative^  d' un  virus  transmis sïble  et  apte 
à  communiquer  une  maladie  semblable  à  celle  dont  il  est  le 
produit.  Or,  ce  fait  n'a  pas,  jusqu'ici,  été  démontré,  quoi 
qu'en  disent  M.  Willems  et  ses  partisans.  Il  résulte,  au  con- 
traire, des  expériences  de  la  Commission  centrale^  que  du  pus 
ou  du  sang  décomposé  inoculé  soit  à  la  queue  soit  au  fanon,  ou 
même  une  simple  piqûre,  sont  aptes  à  produire  une  tumeur  tout 
à  fait  identique  à  celle  que  détermine  l'inoculation  avec  de  la  ma- 
tière, fraîche  ou  ancienne,  exprimée  des  poumons  pneumoniques. 

lyEUXiÈllE  PARTIE. 

Communications  soumises  à  V Académie  par  M.  Willems. 

Répondant  au  désir  exprimé  par  l'Académie,  lors  de  la  pre- 
mière communication  qu'il  lui  a  faite,  M.  Willems  a  voulu  la 
tenir  au  courant  des  faits  qui  se  présentaient  à  son  observation 
et  lui  a  adressé  divers  mémoires  tant  manuscrits  qu'imprimés. 
Nous  n'avons  à  vous  entretenir,  Messieurs,  que  des  premiers, 
qui  ont  été  envoyés  à  notre  examen.  Ces  communications  sont 
au  nombre  de  trois, 

La  première,  datée  du  14  septembre,  a  pour  objet  de  reven- 
diquer pour  lui,  M,  Willems,  la  découverte  de  lïnoculation 
comme  préservatif  de  la  pleuropneumonie  épizootique ,  que  di- 
verses personnes,  dit-il,  en  Belgique  et  en  Hollande,  cherchent  à 
s'attribuer  pour  une  part,  et  de  faire  connaître  les  succès  qu'il 
a  obtenus  par  ce  moyen^  à  Hasselt,  où  la  maladie  a  disparu  dans 
les  étables  qui  en  étaient  infectées. 

Deux  faits  contenus  dans  cette  communication  nous  semblent 
particulièrement  devoir  être  signalés.  Le  premier,  c'est  qu'il  ne 
serait  pas  nécessaire,  pour  que  l'animal  soit  préservé  de  la  pleure- 
pneumonie,  que  l'inoculation  fût  suivie  de  la  manifestation  mor- 
bide ordinaire  à  l'endroit  inoculé.  Selon  lui,  «  l'action  du  virus 
pneumonique  introduit  dans  l'organisme  du  bœuf  comme  une 
espèce  de  dynamisation,  c'est-à-dire  que  le  virus,  introduit  par  la 
queue  ou  par  un^  autre  partie  du  corps  quelconque,  est  absorbé, 
pénètre  dans  le  sang,  agit  sur  celui-ci,  le  modifie  et  va  agir  sur 
tous  les  organes  en  les  modifiant  de  telle  manière  qu'il  les  rend 
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inaptes  à  contracter  la  pleuropneumonie.  »  Cependant  il  con- 
vient que,  comme  nous  n'aVons  d'autre  indice  que  le  virus  a 
produit  son  action,  que  Tapparition  de  la  tumeur  morbide,  H  est 
pradbnt  de  réinoculer  toutes  les  bêtes  sur  lesquelles  ce  phéno- 
mène ne  s'est  pas  produit,  comme  on  le  fait  pour  la  vaccine  chez 
Fhomme. 

Nous  avouons  ne  pas  trop  bien  comprendre  cette  dynamisa- 
tion  qui,  notis  lé  ôraign6ns  bien,  n'existe  que  dans  Timagina- 
tion  de  M.  Willems.  Pour  être  vraisemblable,  une  telle  opinion 
devrait  au  moins  s'appuyer  sur  l'existence  d'un  virus  pneumo- 
nique  que  rien  ne  démontre,  pas  même  le  développement  de  la 
tumeur  à  l'endroit  de  la  piqûre,  tumeur  qui,  si  elle  pouvait  être 
comparée  à  la  vaccine,  devrait  avoir  des  caractères  spéciaux, 
réguliers  dans  leur  marche  «t  leur  évolution . 

Lé  second  point  est  la  réfutation  de  l'idée  qu'ont  eue  quelques 
médecins  vétérinaires  qu'il  valait  mieux  inoculer  au-  fanon  qu'à 
la  queue.  Il  cite  plusieurs  faits  où  l'opération  pratiquée  en  cet 
endroit  a  été  suivie  de  la  mort. 

Dans  sa  seconde  communication,  qui  porte  la  date  du  27  oc- 
tobre 18S2,  Mv  Willems  continue  d'entretenir  l'Académie  des 
Dombrei^x  succès  qu'il  obtient  à  Hasselt  et  ailleurs  par  l'emploi 
de  sa  ittélihode.      . 

Contrairement  jt  l'opinion  émise  par  M.  Deiafond,  Tauteur 
pense  que  l'inoculation  ne  produit  pas  la  pleuropneumonie  par 
eontagîon,.  lorsque  celle-ci  se  manifeste  après  l'insertion  du 
virus  à  la  queue,  comro»  on?  Ta  observé  à  Vix.  Il  ne  donne' 
aiM^iné  raison  à  l'appui  de  cette  opinion. 

Il  rend  copipte  des  expériences  qu'il  a  faites  sur  la  question 
de^savoir  si  le  virus >secondaire  a  les  mêmes  vertus  préservatri- 
cesquè  le  virus  primitif  .<  Il  pense  pouvoir  la  résoudre  affirumii- 
vement,  et  il  émet  à  ee  sujet  l'opinion  suivante  :  «  Le  virus 
pris  d'un  poumon  d'un  bœuf  atteint  de  la  pl^ropneumonie, 
ayant  traversé  l'économie  d'un  autre  bceuf,  suit  la  loi  du  virus 
en  général,  etjparaits'élre  purifié  et  avoir  perdu  dé  sou  intén- 
sîlé. primitive.  »  j 

Que  dire  desemblables  théories,  d'explications  aussi  hasardées 
que  rien  uétaye^  et  où  Tautear  met  constamment  en  fait  ce  qui 
est  en  question  ?. 

La  troisième  communication  de  M.  Willems  est  une  lettre 
adressée  à  la  Compagnie  en  réponse  au  discours  que  l'hohorable 
M.  Verheyen  a  prononcé^dans  la  discussion  relative  au  Mémoire 
x\v.  16 
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de  M.  Didot  sur  la  pleuropneumonie  exsudatiye.  Le  médecin  de 
Hasselt  prétend  avoir  été  attaqué  dans  ce  discours  et  cherche  à  $e 
défendre.  Peu  de  temps  après  vous  avoir  transmis  oette:  lettre, 
M.  Wiliems  l'a  fait  imprimer  et  répfmdre  dan$  Iç  publio^  U  $«^ 
rait  dès  lors  inutile  et  nos  statuts  nous  interdisent  d.'eiMimînef 
une  brochure  quia  reçu  une  si  grande  publicité  et  que  chacun  de 
vous,  Messieurs,  a  pu  lire.  Cette  polémiq^e,  d'aill^^r^,  m  nous 
apprendrait  rien  de  plus  et  ne  ferait  pas  avancer  d'iin  pas  te 
question  scientiQque. 

COKCLUSlOirs. 

Si  dans  Texamcn  dune  question  scientifique,  il  y  a  de  l'ih* 
vantageà  arriver  après  beaucoup  d'autres,  parce  qu'on  peululi- 
User  leurs  recherches  et  l'éclairer  de  leurs  lumières,  cela  pré^ 
sente  un  inconvénient  bien  réel,  surtout  quand  cette  question  a 
été  agitée  et  débattue  longtemps  et  en  sens  contraire  par  des 
autorités  compétentes  qui,  en  définitive  n'ont  rien  laissé  d'inté- 
ressant inexploré,  rien  d'explicable  inexpliqué,  rien  de  certain 
dans  Tincertitude.  Or,  telle  est  la  position  dans  laquelle  nous 
nous  trouvons  aujourd'hui.  En  effet,  s'il  est  une  question  exami* 
née  avec  soin  et  détail,  approfondie  avec  connaissance  de  cause, 
résolue  avec  autorité,  c'est  sans  doute  celle  de  la  pleuropnemnonie 
épizpotique  et  de  la  possibilité  d'en  préserver  les  animaux  par 
l'inoculation.  Et  cependant.  Messieurs,  nous  devions  vous  en  en*' 
tr^tenir  encore,  je  mandat  que  nous  tenions:  de  la  Compagnie 
nous  l'imposait.  Quoique  nous  eussions  la  persuasion  que  no- 
tre travail  ne  porterait  pas  la  question  beaucoup  plus  loin  qise 
là  où  nous  l'avons  trouvée,  que  même  elle  n'avait  pas  fait  entre 
nos  mains  un  pas  de  plus  vers  sa  solution,  nouS:  avtons  dû 
vous  rendre  compte  de  ce  qui  a  été  fait  pour  l'élucider.  Il*  sera 
donc  nécessaire,  avant  de  terminer,  de  vous  faire  connaître  >er 
l'esprit  dana  lequel  notre  rapport  a  été  conçu,  el  la  portée  que 
nous  avons  en tiendu  lui  ^anner« 

Dansi  notre  pensée,  la  question  de  la  vertu  préventîwe  de 
l'inoculation  d'après  la  méthode  de  M.  le  docteur  Willens,  se 
compose  de  deux  parties  connexes  jusqu'à  un  certain,  point, 
mais  pouvant  toutefois^  sans  rien  faire  perdre  de  leur  impor^ 
tance,  être  examinées  et  appréciées  séparément. 

La  première  ae  rapporte  au  fait  en  lui-fiiéme  et  peut  se  poser 
ainsi  :  La  méthode  d'inoculation  de  M.  le  doeteut  ff^iUevM 
est-elle  un  pré^rvatif  assuré  oonire   la  pleuropuetitnonie 
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épizooHque?  Pour  ceux  qui  la  résolvent  affirmativement,  il  en 
surgit  tout  de  suite  une  nouvelle  qui,  au  point  de  vue  de  l'éco- 
nomie rurale  en  est»  inséparable,  savoir  :  Les  inconvénients  et 
les  dangers  inhérents  à  V opération^  n' enlèvent-ils  pas,  en 
tout  ou  en  grande  partie,  les  avantages  qu'elle  semblait  pro- 
mettre? 

Quelque  intérêt  qui  s^atlache  à  ces  deux  questions,  nous  avons 
cru  ne  pas  devoir  y  toucher.  Pourquoi?  Parce  que  nous  nous 
sommes  trouvés  dépourvus  des  éléments  nécessaires  pour  les 
résoudre.  Il  ne  manque  pas  de  faits  allégués  pour  et  contre, 
1Î0U9  le  isavons,  mais  une  partie  est  contestée  ou  quant  à  leur 
existence  même,  ou  quant  à  leur  interprétation,  et  le  temps, 
seul  juge  compétent  pour  en  fixer  la  valeur,  n'a  pas  encore  pro- 
noncé. Ceux  qui  nous  ont  précédés  dans  la  même  carrière  n'ont 
pas  été  retenus,  nous  le  savons,  par  le  même  scrupule  ;  des  ar- 
rêts cit  cathedra  ont  été  portés  après  Texamen  le  plus  fugitif  et 
par  là  même  le  plus  superficiel,  qu'un  examen  plus  approfondi 
a  cassés  encore  plus  vite.  Ces  exemples  n'ont  pas  été  perdus 
pour  nous  : 

Félix  quem  faciunl  aliéna  pericula  cauium. 

Leoioment  n'est  peut-être  pas  éloigné  où  l'incertitude  va 
cesser.  Sortant  victorieuse  des  luttes  auxquelles  elle  a  donné 
lieu  ju!9qu^ici,  et  auxquelles  malheureusement  Famour-propre, 
l'intérêt  personnel  et  d'autres  passions  aussi  vivaces  ont  eu  une 
grande  part,Ma  question  pourra  recevoir  une  solution  définitive  ; 
mais  elle  n'en  est  pas  encore  là,  etlft  divergence  des  résultats 
obtenus  par  les  divers  expérimentateurs  dit  assez  haut  que  toute 
autre  oonolusion  serait  jusquici  prématurée  et  même  témé* 
raire. 

Mtfis  il  est  un  autre  côté  de  la  question  qui,  pour  ne  pas  avoir 
un  intérêt  aussi  actuel  et  aussi  général,  n'en  mérite  pas  moins  Id 
plus  sérieuse  attention^  surtout  de  la  part  delà  Compagnie  de- 
vant laquelle  nous  avons  l'honneur  de  parler  :  La  méthode  de 
M.  le  docteur  Willems  a-t-elle  fait  faire  un  pas  à  la  science; 
a-t-elle  jeté  quelque  nouveau  jour  sur  la  doctrine  de  la  conta- 
gion? 

Veuillez  remarquer.  Messieurs,  que  nous  'n'avons  pas  à  nous 
occupe^  du  Mémoire  que  notre  honorable  collègue  M.  Didot  a 
soumis  à  votre  appréciation.  M.  Vérheyen  Ta  d'ailleurs  examiné 
de  manière  à  ne  rien  laisser  à  faire  à  ceux  qui  voudraient  s'en 
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occuper.  Nous  nous  trouvons  en  présence  des  opinions  de 
M.  Willems  seulement. 

Le  premier  point  du  principe,  qu'il  y  a  un  virus  pneumoni- 
que  spécial  inoculable,  l'existence  de  ce  viTUS^^s^U  ^cqui»  à  la 
science?  On  s'appuie  sur  la  spécificité  de^  caract^es  analooii* 
ques,  de  Tinflammation  consécutive  à  son  introduction.  Or,  il 
résulte  des  expériences  que  nous  avons  rapportées  : 

1^  Que  les  pblegmasies  excitées  par  son  inoculation  ne  pré- 
sentent aucune  autre  altération  anatpn^ique  que  celle  dont  s'ac- 
compagne toute  phlegmasie; 

2^  Que  le  liquide  extrait  des  poumons  d'animaux  pneumor 
niques  ,et  considéré  par  le  médecin  de.  Hasseit  comn^C'yéhîcqle 
par  excellence  du  prétendu  virus,  n'a  ni.  plus  ni  moins  d'action 
sur  l'économie  que  tout  autre  corps  irj;itant,  qu'il  aseulçmi^ntd'au^ 
tant  plus  d'acuité,  de  malignité ,  qu'il  est  plps.  ancien,  recueilli 
à  une  époque  plus  éloignée  de  la  mort  et.  présente  un  caractère 
de  pulridilé  plu3  avancée  ;  , 

3^  Que  les  accidents  tant  généraux  que  IpcaMX  que  produit 
l'insertion  du  liquide  pulmonaire  à  ce  degré  d'altération  se.ma- 
nifestent  également  après  l'inoculation  d'un  pus  dégénéré,  de 
quelque  origine  qu'il  provienne. 

C'est  ce  fait  expérimentalement  constaté,  quiexplique.lQUt'na- 
lurellenaent  cet  autre,  acquis  aussi  à  l'expérience,  que  quelquefois 
on  a  réussi,  que  d'aujtresfois  onaécbouédans  la  production  de  la 
tumeur  caudale  en  employant  à  cet  effet  la  matière  provenant 
d'une  inoculation  artificielle.  On  comprend, que  plu^; , ce tie  ma- 
tière est  ancienne,  plus  elle  a  été  longtemps  exposée  à  l'air,  pUis 
elle  a  subi  de  décomposition,  plus  les  effets  en  soqtprompis  et 
surs,  et  ainsi  ce  qu'on  a  qualifié  de  trans^ûs^ion  devient  évi*- 
dent. 

En  résumé,  Messieurs,  nous  croyons. d^ypir<îoncIure  ; 

1®  En  faity  que  le  mérite  de  la  prétendue  découverte  de 
M*  Willems,  en  tant  (\}XQ  pré^^rvatiQn  de  la^plei^ropiieumonie 
épizootjque,  attend  encore  sa  solution  du  temps  et  de  l'observa- 
tiçu;  : .  .       .  ^ 

2**  En principô^  qu'elle  n'a  pas  dansk, science  de  base  suffi- 
sante et  ne  fournit  aucune  donnée  qui  puisse  agrandir  ki  do- 
maine de  celle-ci  <m.  en  étendre  les  appl.ic«4^ns  ;      .    /     / 

3°  ^e  les  expériences  .entreprise?  k  rjBeole  vétérinaire  ea  vue 
d'élucider  ces  questions,  fi'ont  pas  atteint  |e  but  pour  lequel 
elles  étaient  insti^ifées,  ;      ,  ?  - 
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En  eonséquence,  nous  considérons  notre  mission  comme  ter- 
minée, et  nous  remettons  à  la  Compagnie  le  mandat  que  nous 
tenions  d'elle. 

—  M.  LE  Président  :  Ce  rapport  sera  inséré  dans  le  Bulle- 
lin,  et  les  idées  qui  s'y  trouvent  émises  seront  rencontrées  dans 
la  discussion  qui  va  s'ouvrir. 

Conformément  à  ce  qui  a  été  dit,  la  discussion  devrait  s'ouvrir 
sur  la  iijîotion  feile  par  M.  Fallot,  et  qui  est  une  sorte  de  ques- 
tion préalable.  Mais  ainsi  que  je  l'ai  fait  remarquer  à  M.  Fallot 
lui-même,  cette  question  préalable  décide  la  question.  11  suffît 
de  lire  la  motion  pour  en  être  convaincu  : 

ce  L'Académie,  considérant  qu'il  n'est  pas  prouvé  jusqu'ici  que 
la  matière  fournie  par  les  poumons  des  animaux  atteints  de  la 
péripneumonie  dite  exsudative  est  pourvue  dune  propriété  spé- 
cifique en  vertu  de  laquelle  son  inoculation  aux  animaux  sains 
les  met  à  Tabri  des  attaques  de  cette  maladie,  et  que  les  faits  in- 
voqués en  faveur  de  cette  prophylaxie  n'ont  [)as  un  caractère  suf- 
fisant d  évidence  pour  être  acceptés  sans  contrôle  ultérieur  ; 

ce  Considérant  qu'en  conséquence  toute  discussion  relative  à 
la  théorie  et  à  la  pratique  de  cette  opération  serait  aujourd'hui 
prématurée, 

c<  Décide  qu'il  sera  sursis  à  tout  débat  sur  celte  question  jus- 
qu'à plus  ample  informé.  » 

Il  est  évident  que  les  prémisses  des  conclusions  de  M.  Fallot, 
prénusses  qui  portent  que  rien  n'est  prouvé  quant  à  la  vertu  pré- 
servatrice de  la  matière  extraite  des  poumons  malades^  doit  être 
soumise  à  une  discussion  avant  qu'on  puisse  arriver  à  une  con- 
clusion. La  discussion  est  donc  ouverte  sur  le  fond  de  la  ques- 
tion, 

—  M.  Verheyen  commence  un  discours  qu'il  continuera 
dans  la  prochaine  séance  (i). 

III.  LECTCRES. 

i ,  Note  sur  le  trailemefU  des  anévrysmes  et  des  varices 
parles  injections  coagulantes  ;  par  M.  Leroy-d'Étiolles, 
membre  correspondant. 

M.  Leroy-d'Etiolles  lit  un  mémoire  sur  ce  sujet;  il  rappelle 
que  Monteggîa,  professeur  à  Milan,  a  émis  dans  une  phrase  de 
ses  Institutions  chirurgicales,   l'idée   de  traiter  lanévrysme  en 

(i)  Ce  ducourssera  iiaprimècn  entier  dans  le  prochain  numéro. 
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ponctionnant  la  tumeur  avec  un  irois-quarts  ordinaire  et  y  in- 
jectant une  liqueur  coagulante  qu'il  n'indique  pas.  M.  Leroy- 
d'Etiolles  fait  observer  que  le  trois-quarts  ferait  une  plaie  trop 
large  et  mettrait  le  plus  souvent  dans  la  nécessité  de  recourir 
immédiatement  à  l'opération  des  anciens  par  l'ouverture  du  sëc. 

A  cette  proposition  peu  susceptible  d'application,  M.  Leroy  a 
substitué  la  ponction  avec  un  tube  capillaire  et  il  a  démontré 
l'efficacité  de  ce  procédé  par  des  expériences  sur  les  animaux 
dont  il  a  communiqué  les  résultats  à  l'Académie  des  sciences 
dans  la  séance  du  23  mars  1835;  il  s'était  servi  dans  ces  expé- 
riences d'alcool  et  de  solution  alumrneuse. 

Prayaz  a  renouvelé,  H  y  a  deux  ans,  les  expériences  dé  M.  Le- 
roy-d'Etiolles;îla,  comme  lui,  agf  sur  une  portion  de  sang  isolée 
et  stagnante  entre  deux  points  de  compression  dans  l'artère  ca- 
rotide d'un  cheval,  maïs  au  lieu  de  l'alcool  et  des  sels  d'alumine, 
il  s'est  servi  d'une  solution  de  perchlorure  de  fer  dont  l'effet  est 
plus  puissant,  mais  qui  produit  une  inflammation  trop  vive  des 
parois  de  Tartére  et  du  sac  anévrysmal. 

Lallemand,  qui  avait  pris  part  aux  expériences  de  Pravaz;  en 
communiqua  les  résultats  à  l'Académie  des  sciences,  en  disant 
que  les  injections  coagulantes  produiraient  dans  le  traitement 
de  l'ànévrysme  une  révolution  aussi  complète,  aussi  importante 
que  la  lithotritie  dans  les  affections  calculeuses. 

M.  Leroy-d  Étiolles  tout  en  revendiquant  devant  l'Académie 
la  part  qui  lui  revient  dans  le  traitement  dé  l'anévrysme  par  la 
méthode  des  injections  coagulantes,  manifesta  la  crainte  que 
l'exagération  d'enthousiasme  ne  fût  suivie  dune  réprobation 
exagérée  si  le  succès  ne  répondait  pas  à  une  annonce  aussi  pom- 
peuse :  c'est  ce  qui  est  arrivé;  les  réussites  des  opérations  prati- 
quées par  M.  Jobert,  par  M.  Salles  de  Lyon  et  par  un  autre 
chirurgien  furent  neutralisées  par  des  insuccès  plus  nombreux 
entre  les  mains  de  MM.  Yelpeau,  Malgaigne,  Lenoir,  etc.,  et 
les  injections  coagulantes  comme  méthode  de  traitement  de  l'a- 
névrysme tombèrent  dans  un  discrédit  non  mérité. 

M.  Leroy-d'Étiolles  examine  les  causes  des  accidents  qui  ont 
eu  lieu  et  les  moyens  qui  peuvent  assurer  le  succès.  11  fait  ob- 
server que  dans  l'application  sur  l'homme  les  chirurgiens  se  sont 
éloignés  du  procédé  qui  avait  été  employé  dans  les  expériences 
sur  les  animaux  par  lui  et  par  les  autres  expérimentateurs;  les 
injections  avaient  été  faites  dans  l'artère  sur  une  petite  colonne 
de  sang  isolée  et  stagnante,  tandis  que  sur  l'homme  on  a  toujours 
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fait  rinjection  dans  la  tumeur  anévrysmale.  Or,  il  semble  que 
l'on  ait  perdu  de  vue  Tétroitesse  ordinaire  de  la  communication 
entre  l'artère  et  le  sac  anévrysmal  qui  avait  été  observée  par  Scarpa, 
et  dont  M.  Leroy- d'Étiol les  donne  un  spécimen  dans  la  figure 
ci-après. 


En  réfléchissant  à  celte  étroite  communication,  on  comprend 
qail  a  dû  arriver  que  le  liquide  coagulant  n'a  agi  que  sur  le  sang 
contenu  dàus  le  sae  anévrysmal  et  non  sur  le  sang  contenu  dans 
le  tube  artificiel,  en  sorte  que  la  circulation,  tantôt  n'a  pas  été 
suspendue,  tantôt  ne  l'a  été  que  momentanément.  M.  Leroy- 
d'Étiolles  pense  que  l'on  se  placerait  dans  des  conditions  plus 
favorables-  en  opérant  de  là  manière  suivante  ; 

Deux  points  de  compression  sont  placés  au-dessous  et  au- 
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dessus  de  la  tumeur;  l'injection  faite  (Jans  Ip  tube  artificiel  coa- 
gulerait sûrement  le  sang  contenu  dans  sa  cavité  et  la  portion 
de  sang  encore  liquide  du  sac. 

Sur  les  artères  superficielles  telles  que  la  brachiale)  M.  Le- 
roy-d'Étiolles  voudrait  que  Ton  suivît  le  procédé  qu'il  a  mis  en 
usage  dans  ses  expériences  sur  les  animaux,  procédé  qui  est  à  la 
méthode  des  injections  ce  que  les  procédés  d'Ânel  et  de  Huntcr 
sont  à  la  méthode  de  la  ligature. 

Enfin,  pour  les  tumeurs  qui  sont  développées  sur  les  artères 
près  de  leur  entrée  dans  les  cavités  splanchniques,  telles  que  la 
crurale  et  Tiliaque  externe,  la  sous-clavière  et  le  tronc  brachio- 
céphalique,  M.  Leroy  conseille  l'injection  dans  Tarière  au-dessous 
du  sac,  imitant  la  manière  d'agir  de  Brasdor  pour  la  ligature. 

Quant  au  liquide  coagulant,  M.  Leroy-d'Étiolles  dit  que  Ton 
a  donné  trop  d'importance  au  perchlorure  de  fer  dans  l'emploi 
duquel  beaucoup  d'opérateurs  voient  la  méthode  tout  entière 
des  injections  ;  il  pense  que  cette  solution  très-irritante  est  diflB- 
cilement  maniable ,  ainsi  que  l'ont  prouvé  les  inflammations  et 
même  les  gangrènes  survenues  après  quelques  opérations.  Il  y 
aurait  moins  de  danger  à  employer  les  sels  d'alumine  dont  il 
avait  fait  usage  dans  ses  expériences;  le  sulfate  d'alumine  neutra- 
lisé par  Tammonique  et  des  lavages  répétés ,  le  liquide  de  Pa- 
gliari  composé  d'alun  et  de  benjoin,  le  tanin,  etc.,  ont  une 
action  suflisante  sans  produire  une  inflammation  excessive  dans 
les  parois  de  l'artère  et  dans  celles  du  sac. 

M.  Leroy-d'Étiolles  rappelle  quïl  a  encore  coagulé  le  sang 
dans  les  artères  au  moyen  de  l'électro-puncture  agissant  sur  une 
portion  de  ce  liquide  isolée  et  stagnante  entre  deux  points  de 
compression. 

2.  Note  sur  une  nouvelle  méthode  de  conservation  des 
pièces  anatomiques  ,•  par  le  docteur  J.  Crocq,  chef  des  tra- 
vaux anatomiques  à  l'Université  de  Bruxelles,  membre  cor- 
respondant. 

L'art  de  conserver  les  pièces  anatomiques,  inconnu  des  an- 
ciens, a  fait  dans  les  temps  modernes  de  notables  progrès. 
Cependant  il  faut  bien  reconnaître  qu'il  laisse  encore  beaucoup 
à  désirer. 

Toutes  les  méthodes  de  conservation  se  divisent  en  deux  ca- 
tégories :  les  méthodes  par  dessiccation  et  les  méthodes  fondées 
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sur  remploi  des  liquides  conservateurs.  Les  premières  ne  sont 
applicables  qu'à  certains  cas  déterminés;  les  secondes,  plus  gé- 
nérales, sont  seules  applicables  à  la  majeure  partie  des  pièces; 
et  pourtant  elles  sont  loin  «de  répondre  à  toutes  les  exigences. 
Cest  d'elles  que  je  vais  parlei*; 

La  méthode  la  plus  usitée  est  celle  qui  consiste  dans  Fanploi 
de  l'alcool;  lui  ôeul  constitue  le  fond  de  tous  les  cabinets  d'ana* 
tomie.  Pourtant,  si  on  remploie  si  généralement,  c'est  absolu- 
ment faute  de  moyens  plus  convenables.  En  effet^  l'akool  déco- 
lore les  pièces,  il  leur  communique  une  couleur  uniforme,  jau* 
nàtre,  dans  laquelle  se  confondent  toutes  les  parties,  muscles, 
tissus  fibreux,  nerfs,  Vaisseaux,  glandes,  etc.  Aussi,  avant  d'y 
plonger  les  pièces  est-on  obligé  de  leur  enlever  la  matière  colo- 
rante en  les  faisant  dégorger  dans  l'eau  afin  qu'elle  n'aille  pas 
souiller  le  liquide  eoiisei-vateur.  Il  les  rend  dures  et  peu  mania- 
bles; il  dissout  le  suif  et  raccornit  la  gélatine,  ce  qui  exclut 
l'emploi  des  injections  composées  avec  ces  substances.  Enfin,  il 
altère  les  tissus  -au  point  de  ne  plus  permettre  qu'on  reconnaisse 
leur  texture  microscopique. 

L'alcool  est  très-coûteux  et  il  k  devient  tous  les  jours  davan- 
tage ;  il  s'évapore  rapidement,  et  alors,  si  on  ne  le  renouvelle 
pas,  les  pièces. s'altèrent.  Pour  empêcher  cette  évapora tion,  on 
doit  recourir  à  des  bocaux  hermétiquement  fermés  ;  encore 
est-on  toujours  obligé  de  le  renouveler  de  temps  en  temps,  ce  qui 
donne  toujours  lieu  à  de  nouveaux  frais  et  à  une  perte  de  temps 
considérable. 

On  a  imaginé  pour  remplacer  l'alcool  une  foule  de  liqueurs  diver- 
ses, toutes  constituées  par  des  solutions  salines.  On  a  employé  le 
sublimé  corrosif  et  l'acide  arsénieux  ;  mais  ces  moyens  durcissent 
les  pièces,  les  raccornissent,  leur  donnent  une  coloration  désa- 
gréable et  altèrent  leur  texture.  Ce  n'est  pas  conserver  qu'ils  font^ 
c'est  décomposer,  c'est  transformer,  c'est  dénaturer  les  pièces 
anatomiques.  J'en  dirai  autant  des  chlorures  de  zinc,  de  man*- 
ganèse  ,  d'antimoine ,  qui  leur  donnent  une  coloration  feuille 
morte  uniforme,  et  qui  les  rendent  friables^  au  point  qu'on  ne 
peut  plus  les  manier,  et  en  même  temps  méconnaissables.  Enfin  les 
sulfates  de  cuivre  et  de  zinc  offrent  des  inconvénients  analogues  ; 
les  sels  de  fer  les  possèdent  en  outre,  et  de  plus  ils  recouvrent 
les  pièces  d'un  enduit  d'oxyde  brun.  Le  chromate  de  potasse  con- 
serve bien,  mais  il  raccornit,  dessèche  et  altère  aussi^  quoique 
moins  que  les  solutions  précédentes  ;  du  reste,  sa  solution  pré- 
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sente  ane  coloration  j&uae  qui  se  transmet  an  pièces  et  qui  est 
fort  peu  favorable. 

Il  me  reste  à  examiner  trois  moyens  conservateurs  :  ce  sont 
la  liqueur  de  Gafnnal^  la  bréosote  et  Thyposulfite  de  nhaux.  La 
liqueur  de  Gannal  est  composée  de  sel  et  d'alun;  elle  décolore  et 
durcit  les  pièces^  moins  sans  doute  que  les  moyens  précédents, 
mais  assez  pour  rendre  la  dissection  impossible  et  la  structure 
méconnaissable.  La  créosote  ou  plutôt  Teau  créosotée,  leur  con* 
serve  leurs  couleurs,  mais  en  les  durcissant  et  ies  altérant  encore 
plus  ;  eHe  exhale  une  odeur  insupportable,  chose  qui  n'est  pas 
sans  mériter  quelque  considération. 

L'hyposulfite  de  chaux  conserve  très«4)ien  la  coloration  nor- 
male ;  mais  il  durcit  les  pièces,  quoique  modérément,  et  s'il  les 
conserve,  c'est  en  se  décomposant  lui-^méme  au  contact  de  Tair 
et  se  transformant  en  sulfate  de  chaux  qui  se  précipite.  Il  perd 
ainsi  ses  propriétés  conservatrices  v 

Les  inconvénients  attachés  à  remploi  de  ces  moyens  sont  tel^ 
qu'ils  sont  à  peine  employés,  et  que  le  vieil  alcool,  avec  tous  ses 
défauts,  les  prime  encore  toujours. 

Voilà,  en  résumé,  à  quoi  en  est  la  science  de  la  conservation 
des  pièces  au  moyen  de  liquides.  Par  la  critique  que  je  vienâ 
de  faire,  on  voit  que  pour  être  convenable,  une  méthode  de  con- 
servation doit  réunir  les  conditiohs  suivantes  que  ne  réunissent 
pas  celles  employées  jusqu'à  présent  : 

1°  Elle  doit  conserver  aux  pièces  leur  souplesse,  leur  flexibi- 
lité naturelles,  et  leur  permettre  d'être  disséquées  après  qu'elles 
ont  été  conservées^  aussi  bien  que  si  elles  étaient  fraîches; 

2^  Elle  doit  conserver  autant  que  possible  leurs  couleurs  ca- 
ractéristiques. Cette  condition  est  surtout  essentielle  lorsqu'il 
s'agit  de  pièces  pathologiques  ; 

^  Elle  doit  conserver  leur  structure,  de  façon  à  rendre  pos- 
sible leur  examen  microscopique  ;  en  d'autres  termes,  elle  ne 
doit  paà  déterminer  la  coagulation  des  liquides  albumineux  ; 

4p  Le  liquide  conservateur  doit  être  hmpide  et  incolore  ; 

S°  Il  doit  être  inodore  ; 

6°  Il  doit  ne  pas  s'évaporer  au  contact  de  l'air  ; 

7»  Il  doit  être  inaltérable  ; 

8°  Il  doit  supporter  une  température  assez  basse  sans  se  con- 
geler; 

9^  Il  doit  être  sans  action  sur  les  injections,  et  surtout  sur 
celles  au  suif  et  à  la  gélatine. 
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Je  pense,  Messieurs,  que  ces  conditions  sont  réalisées  dans  les 
pièces  que  j'ai  Thonneur  de  vous  présenter.  Ce  sont  : 

i*^  Des  intestins  de  cholériques,  conservés  depuis  le  mois 
d'octobre  avec  leur  injection  naturelle  ; 

2^  L'utérus  d'une  femme  morte  è  la  suite  de  couches  ^ 

3^  Le  cœur  de  la  même  femme,  atteint  d'endocardite  avec 
caillot,  tendant  à  l'organisation  ; 

4®  Un  pied  injecté,  à  la  gélatine,  avec  tumeur  blanche  tibio- 
tarsienne; 

S®  Des  lambeaux  de  peau  injectés  ; 

6^  L'articulation  du  genou,  injectée  à  la  gélatine  ; 

7^  Un  intestin  cancéreux,  conservé  depuis  le  mois  de  juillet 
1854; 

8*  Un  œuf  humain  conservé  depuis  le  mois  d'octobre  ;  il  a 
gardé  sa  forme  et  sa  transparence  naturelles; 

9^'  De  la  matière  cancéreuse  extraite  de  la  veine  porte  d'un 
individu  mort  d'un  cancer  colloïde  de  l'estomac. 

Je  possède  encore  d'autres  pièces  conservées  par  cette  mé- 
thode, et  entre  autres  un  cancer  très-volumineux  du  foie  et  de 
Tépiploon,  et  un  cancer  colloïde  de  l'estomac  ;  mais  le  volume  de 
ces  pièces  m'a  empêché  de  les  mettre  sous  les  yeux  de  T Acadé- 
mie. 

Indépendamment  des  avantages  qui  résultent  de  la  réalisation 
des  conditions  posées  précédemment,  ma  méthode  en  possède 
encore  un  qui  n'est  pas  un  des  moins  considérables  :  c'est  l'éco- 
nomie. Son  application  coûte  tout  au  plus  la  moitié  de  ce  que 
coûterait  l'alcool  employé  aux  mêmes  fins.  De  plus,  c'est  une 
dépense  une  fois  faite,  mon  liquide  conservateur  étant  inaltéra- 
ble et  ne  devant  jamais  être  renouvelée 

Je  crois  que  celte  méthode  remplit  toutes  les  conditions  re- 
quises pour  la  conservation  des  pièces  analomiques,  et  qu'elle 
est  destinée  à  faire  bannir  définitivement  l'alcool  de  nos  collec- 
tions. J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  l'Académie  un 
billet  cacheté  contenant  la  description  de  cette  méthode,  me  ré- 
servant de  la  faire  connaître  lorsqu'une  expérience  plus  longue 
et  plus  étendue  en  auront  fait  définitivement  constater  la  supé- 
riorité. 

IV. MOTION  d'ordre. 

L'Académie  décide,  sur  la  proposition  de  M.  Leroy-dÉtiolles, 
qu  elle  s'occupera,  dans  une  de  ses  prochaines  séances,  de  la 
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question  du  diagnostic  et  du  traitement  des  tumeurs  cancé- 
reuses. 

Il  est  trois  heures;  la  séance  publique  est  levée  et  TAcadémie 
se  retire  en  comité  secret. 
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SÉANCE  DU  24  FÉVRIER  1855. 


PRiiSISBlVCB   »B  M.    TI.BMI1VOKX. 


La  séance  est  ouverte  à  onze  heures  et  demie. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

I. COMMUNICATION  DU  GOUVERNEAUINT. 

M.  le  Ministre  de  l'Intérieur  informe  la  Compagnie  que  le 
Gouvernement  voulant  honorer  la  mémoire  de  feu  le  professeur 
Lombard,  se  propose  de  faire  exécuter  son  buste  en  marbre  pour 
le  placer  dans  la  salle  des  séances  de  l'Académie. 

II. CORRESPONDANCE. 

MM.  Broeckx,  Chandelon,  Davreux,  Mareska  et  Raikem  s'ex- 
cusent de  ne  pouvoir  assister  à  la  séance. 

MM.  Lombard  fils  annoncent  la  mort  de  leur  père,  M.  le 
docteur  Lombard,  membre  titulaire  de  l'Académie  et  professeur 
à  l'Université  de  Liège,  décédé  le  9  février  courant. 

La  Compagnie  a  encore  fait  récemment  une  nouvelle  perte 
par  le  décès  de  M.  Bouley  jeune,  membre  honoraire,  dont  la 
mort  a  été  annoncée  par  les  journaux. 

M.  le  docteur  Willems,  de  Hasselt,  a  demandé  à  lire  un  tra- 
vail manuscrit  relatif  aux  inoculations  qu'il  pratique,  en  vue  de 
prévenir  le  développement  de  la  pleuropneumonie  des  bétes  bo-^ 
vines.  Sa  lecture  aura,  dit-il,  pour  but,  une  communiéation  im- 
portante. 

M.  Heymann,  docteur  en  médecine  et  en  ophthalmologie,  à 
Dresde,  se  déclare  l'auteur  de  l'un  des  deux  mémoires  sur  les 
mouvements  de  l'iris,  auxquels  l'Académie  a  accordé  une  mé-* 
XIV.  17 
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daille  d'encouragement  dans  sa  séance  du  28  novembre  18S4. 
—  L'ouverture  du  billet  cacheté  annexé  audit  mémoire,  fait 
connaître  que  M.  Heymann  en  est  réellement  l'auteur.  La  médaille 
lui  sera  envoyée  par  les  soins  du  Bureau. 

MM.  Retsin,  Thiernesse,  Broeckx,  Vergnes  et  A.  Poey,  A. 
Uyilerhoeven,  Merchie  et  T. -A,  Quevenne,  font  hommage  de 
quelques-uns  de  leurs  ouvrages,  qui  seront  mentionnés  au  bul- 
letin de  la  séanoe^ 

III.  GOBIMUNIGATIONS  DD  BUREAU. 

M.  le  Président  annonce  qu'une  députation  de  l'Académie 
composée  de  MM.  Didot,  Davreux,  Pasquier,  Pétry  et  présidée 
par  lui ,  a  assisté  aux  funérailles  de  feu  M.  Lombard.  M.  Vie- 
minckx  donne  lecture  du  discours  suivant  qu'il  a  prononcé  à  cette 
occasion  : 

«  On  vient  de  votis  le  dire,  Messieurs,  une  belle  intelligence 
s'est  éteinte,  un  noble  cœur  a  cessé  de  battre;  la  ville  et  l'Uni- 
versité de  Liège,  l'Académie  royale  de  médecine,  la  Belgique 
tout  entière,  viennent  de  faire  une  de  ces  pertes  que  le  temps 
répare  à  peine  et  dont  le  souvenir  ne  s'efface  jamais. 

«  J'ai  le  triste  honneur  de  porter  la  parole,  ait  nom  de  TAca- 
demie,  dans  cette  navrante  cérémonie  ;  mais  n'attendez  pas  de 
moi.  Messieurs,  qu'e»  présence  des  restes  inanimés  de  mon  il- 
lustre collègue,  je  vous  retrace  ici  et  sa  vie  si  bien  remplie,  et  sa 
carrière  si  dignement  parcourue,  et  ses  innombrables  services 
rendus  à  la  science  et  à  l'humanité  ;  je  ne  m'en  sens  ni  la  (bwe 
ni  le  courage.  C'est  dans  une  auti^e  enceinte,  c'est  an  aein  de  la 
Compagnie,  dont  il  fut  une  des  gloires^  que  nous  aurcms  à  ap- 
précier un  jour  le  dialeeticiea  vigoureux,,  le  professeur  éminem, 
le  savant  accompli,  le  clinteien  hors  ligne  qui  nous  est  si  fatale- 
ment ravi.  Il  faut  le  temps  et  la  réflexion,  il:  faut  surtout  Fabsence 
de  douloureuses  préoccupations,  pour  rendre  à  ce  grand  pratt*- 
cien,  le  plus  complet  qu'il  m'ait  été  donné  de  voir,  un  hommage 
digne  de  lui,  digne  du  corps  savant  qui  a  eu  le  précieux  avantage 
de  le  posséder  parmi  ses  membres  depuis  sa  fondation, 

«  C'est  de  Thonme,  Messi*»«rs,.  que  je  désire  vous  entrete- 
nir quelques  instants,  de  l'homme  tel  qu'il  s'est  révélé  k  nm 
dans  une  longue  intimité  ;  je  fua  trop  l'ami  de  Lombard  pour 
n'être  ici  qjue  le  représentant  officiel  de  l'Académie. 

«  Peu  de  moiB  suffiï^ont  po^r  le  caractériser.  Lombard  ftji  le 
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meilleur  des  hommes  et  te  plus  sûr  des  amis;  c'est  à  ce  point  que 
je  me  suis  demandé  bien  des  fois  ce  qu'il  y  avait  de  plus  remar- 
quable en  lui,  ou  de  l'étendue  de  son  intelligence,  ou  de  son  in- 
6nie  bienveillance.  Vous  tous  qui  m'écoutez  et  qui  avez  été  ses 
amis,  car  Lombard  n'eut  point  d'ennemis,  c'est  tout  au  plu;»  si  de 
temps  à  autre  il  a  rencontré  sur  son  passage  un  adversaire,  avez- 
vous  jamais  connu  une  affabilité  plus  douce,  une  cordialité  plus 
sincère,  un  dévouement  plus  absolu,  une  loyauté  plus  parfaite? 
Si  Lombard  obtint  tant  et  de  si  prodigieux  succès,  si  hors  de 
Liège,  comme  dans  Liége^  son  nom  acquit  une  célébrité  contre 
laquelle  nul  ne  songea  jamais  à  protester^  oh  !  croyez-le  bien, 
Messieurs,  ce  rare  bonheur  il  le  dut  bien  autant  aux  incompara- 
bles qualités  de  son  cœur  qu'à  son  immense  savoir.  II  ne  suffit 
pas,  pour  jouir  de  la  renommée  et  captiver  la  confiance  publi- 
que, dans  l'exercice  de  la  médecine,  d'être  puissant  par  le  génie 
et  la  sûreté  du  coup  d'œil,  puissant  par  Texpérience,  puissant 
par  de  longues  et  fortes  études  ;  il  faut  encore  être  bon,  affec- 
tueux, sympathique  et  désintéressé.  Le  véritable  praticien,  le 
seul  qui  soit  digne  de  ce  nom,  est  avant  tout  et  surtout  un 
homme  de  cœur  et  de  dévouement  :  Fir  bonus ^  medendi  péri- 
tus. 

((  J'ai  vu,  pendant  les  quelques  jours  passés  au  chevet  de 
Lonfdt)ard,  la  population  de  Liège  accourir  en  foule  à  sa  demeure, 
haletante  et  consternée  ;  j'ai  vu  le  vénérable  pasteur  de  ce  dio- 
cèse, allant  au  devant  des  vœux  d^  ses  ouailles,  apporter  à  mon 
illustre  ami  ces  paroles  de  consolation  et  d'espoir  qu'il  sait  si 
bien  dire  ;  j'ai  vu  la  cité  couverte  de  deuil  et  les  pleurs  inonder 
tous  les  visages  à  l'annonce  de  son  trépas  prématuré.  Oh  !  mon 
bon,  mon  excellent  ami,  de  semblables  hommages,  d'aussi  uni- 
versels regrets,  le  peuple,  dans  sa  reconnaissance,  ne  les  accorde 
qu'aux  hommes  qui  furent  ses  bienfaiteurs  et  ses  vrais  amis,  aux 
hommes  d'élite  comme  toi,  dont  le  Ciel  est  si  avare^  et  qu'à  des- 
sein il  ne  laisse  apparaître  que  de  loin  en  loin  sur  cette  terre, 
pour  mieux  nous  faire  comprendre  l'importance  et  la  grandeur 
du  bienfait. 

c(  Adieu,  Lombard  !  pour  jamais^  adieu  î  DuseinderÉternel, 
où  ta  belle  âme  repose  en  paix,  tti  vois  nos  larmes  et  notre  dé- 
sespoir. À  toi  le  séjour  des  justes,  que  tu  as  si  bien  mérité  ;  à 
nous  de  stériles  et  d'impérissables  regrets  !  » 
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IV.  RAPPORTS    ET    DISCUSSIONS. 

1 .  Rapport  de  la  troisième  Section  sur  une  communica- 
tion de  M.  le  professeur  Sédillot^  de  Strasbourg,  relative 
à  un  cas  de  fracture  du  col  du  fémur,  —  M/  Db  Meybr, 
rapporteur  (i). 

Messieurs,  •> 

L'Académie  a  reçu  de  l'un  de  ses  membres  correspondants , 
M.  le  professeur  Sédillot,  de  Strasbourg,  une  lettre  datée  du  26  fé- 
vrier 1854^  sur  Iat[uelle  la  troisième  Section  a  été  appelée  à  faire 
un  rapport.  Cette  lettre  contient  une  observation  détaillée  de 
fracture  du  col  du  fémur  traitée  par  le  bandage  de  M.  Seutin,  et 
quelques  considérations  sur  le  mode  de  traitement  qui  a  paru 
à  l'auteur  donner  les  consolidations  les  plus  régulières  et  les 
plus  assurées. 

Lors  du  passage  de  M.  Seutin  à  Strasbourg,  en  octobre  1853, 
il  se  trouvait  dans  les  salles  de  chirurgie  un  individu  âgé  de  cin- 
quante-sept ans,  affecté  d'une  fracture  du  col  du  fémur  datant 
de  dix  jours.  Le  membre  fracturé  avait  été  jusqu'alors  placé  dans 
une  sorte  de  gouttière  en  bois,  et  soutenu  latéralement  par  quel- 
ques coussinets  de  balles  d'avoine  ;  des  fomentations  résolutives 
étaient  encore  appliquées  sur  la  hanche. 

Notre  collègue  invité  à  exposer  les  principes  de  sa  méthode 
amovo-inamovible  termina  la  démonstration  par  l'application , 
sur  ce  malade,  du  bandage  amidonné.  Deux  mois  environ  après 
l'accident,  l'appareil  fut  ôté  et  l'on  constata  un  cal  solide  et  assez 
volumineux.  Il  y  avait  un  léger  raccourcissement  de  deux  à  trois 
centimètres. 

Les  réflexions  que  ce  fait  a  suggérées  au  professeur  de  Stras- 
bourg, portent  sur  deux  points  capitaux  :  le  premier,  basé  sur 
l'impossibilité  de  distinguer,  dans  l'immense  majorité  des  cas, 
les  fractures  intra-capsulaires  de  celles  qui  siègent  en  dehors  de 
la  capsule,  a  engagé  l'auteur  à  adopter  un  seul  genre  de  traite- 
ment pour  toutes  les  fractures  du  col  du  fémur,  s'écartant  en  ceci 
des  principes  d'Astley  Cooper  qui  conseille,  comme  on  sait,  deux 
genres  de  traitement  bien  différents  suivant  qu'on  a  affaire  à  une 
fracture  intra  ou  extra-capsulaire.  Le  second  point  sur  lequel 
M.  Sédillot  s'arrête,  a  pour  objet  la  méthode  qui  lui  est  propre 

(i)  Voir  Butletiny  tome  XIII,  page  278* 
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et  d'après  laquelle  les  fractures  du  col  du  fémur  sont  traitées  à 
la  clinique  de  Strasbourg.  Elle  consiste  à  laisser,  autant  que  pos- 
sible, les  parties  exposées  aux  regards  du  chirurgien,  tout  en  sou- 
mettant le  membre  à  une  extension  et  contre-extension  plus  ou 
moins  permanentes  ;  aucun  bandage  n'est  appliqué  sur  la  han- 
che :  celle-ci  reste,  au  contraire,  libre  et  accessible  aux  topiques 
dont  l'usage  pourrait  être  indiqué.  La  tendance  du  pied  à  se 
renverser  en  dehors  est  empêchée  par  quelques  coussinets  de 
balles  d'avoine  placés  au  côté  externe  du  membre,  ou  bien  on  y 
obvie  en  plaçant  la  jambe  dans  une  espèce  de  boîte  en  bois  où 
elle  est  retenue  immobile.  L'extension  continue  est  pratiquée  au 
moyen  de  lacs  et  de  poids  d'après  le  procédé  de  notre  collègue 
M.  Seutin  (voir  son  Traité  de  la  méthode  amovo^inamovible)  : 
en  outre  on  a  soin,  à  chaque  visite,  de  tirer  légèrement  la  jambe 
en  bas  pour  éviter  toute  tendance  au  raccourcissement. 

C'est  là  en  peu  de  mots  le  contenu  de  la  lettre  de  notre  savant 
correspondant.  L'auteur  dit  n'avoir  point  eu  l'intention  d'établir 
un  parallèle  critique  entre  le  bandage  amovo-inamovible  et  les 
autres  moyens  de  traitement  opposés  à  ces  sortes  de  fractures  j 
il  a  voulu  se  borner  à  un  simple  exposé  des  principales  raisons 
qui  lui  ont  fait  donner  la  préférence  à  la  méthode  qu'il  fait  con- 
naître sur  celle  de  l'appareil  amidonné. 

Pour  que  cette  préférence  fût  fondée,  Messieurs,  il  faudrait 
que  la  méthode  obtînt  des  résultats  invariablement  favorables, 
c'est-à-dire  que  la  guérison  des  fractures  du  col  du  fémur  eût 
constamment  lieu  sans  raccourcissement.  Or,  c'est  ce  qui  ne 
nous  paraît  pas  prouvé,  car  nous  savons  tous  combien  il  est  dif- 
ficile, pour  ne  pas  dire  impossible,  d'obtenir,  comme  règle  géné- 
rale, la  guérison  d'une  fracture  du  col  du  fémur  sans  raccour- 
cissement; et  dans  les  cas  rares -où  un  pareil  résultat  a  été  ob- 
tenu, n'est-on  pas  en  droit  de  se  demander  si  l'on  n'a  pas  eu 
affaire  à  une  fracture  intra-capsulaire  ou  avec  engrenage  des 
fragments  l'un  dans J'autre  ?  On  sait,  et  M.  Sédillot  insiste  sur 
ce  point,  que  les  caractères  différentiels  sur  lesquels  on  a  voulu 
baser  le  diagnostic  des  fractures  extra  et  intra-capsulaires  sont 
très-peu  fondés ,  et  que  dans  la  majorité  des  cas  il  est  impossi- 
ble  de  distinguer  l'une  de  l'autre.  Il  devient  dè^lors  évident  que 
l'on  peut  prendre  une  fracture  siégeant  en  dehors  de  la  capsule 
pour  une  fracture  intra-capsulaire,  et  Ton  sait  aussi  que  ces 
dernières  n'offrent,  en  général,  que  peu  de  raccourcissement. 
Nous  sommes  loin  de  penser  que  pareille  erreur  ait  été  faite  par 
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notre  savant  confrère  de  Strasbourg,  mais  de  son  propre  aven 
elle  est  dans  l'ordre  des  choses  très-possible. 

La  méthode  de  M.  Sédillot  entre  dans  celle  cUte  par  txtension 
répétée,  quoique  de  prime  abord  elle  paraisse  appartenir  à  la  mé- 
thode dite  par  extension  contintse.  En  effet,  la  traetion  opérée 
à  ciiaque  visite  sur  la  jambe  constitue  bien  des  extensions  répé- 
tées, malgré  Tappareil  appliqué  pour  obtenir  une  extension  per- 
naanente*  En  outre,  la  contention  des  fragn>ents  y  est  forlemem 
négligée,  et  au  moindre  mouvement  du  malade  pour  soulever  le 
bassin,  il  doit  y  avoir  quelque  dérangement  dans  la  disposition 
des  fragments. 

La  méthode  amovo-inamovible  appliquée  avec  lous  les  soins 
indiqués  par  son  auteur,  c'est-à-dire  aidée  de  l'extension  et  de 
la  contre-extension  jusqu'à  siccité  complète  de  Tappareil,  ou 
même  continuée  jusqu  a  une  époque  avancée  du  Iraitement,  nous 
paraît  posséder  toutes  les  conditions  de  bonne  et  régulière  conso- 
lidation. Ici  se  trouvent  réunies  :  l""  l'immobilité  des  fragments  ; 
2^  Textension  permanente  ;  S""  Topposition  au  renversement  du 
pied  en  dehors,  choses  si  essentielles  pour  mener  à  bonne  fin 
une  guérison  de  fracture  du  col  du  fémur  ;  aussi  la  préférons- 
nous  sans  restriction. 

Nous  avons  cru  devoir  nous  livrer  à  ces  courtes  réflexions  sur 
la  lettre  de  notre  savant  correspondant.  La  méthode  qu'il  pré- 
fère peut  être  bonne,  mais  nous  croyons  «n  avoir  une  meilleure 
dans  le  bandage  amidonné.  On  pourra,  du  reste,  en  juger  par 
la  lecture  de  la  communicaticm  de  M.  Sédillot  que  nous  vous 
proposons,  Messieurs,  de  publier  dans  le  Bulletin  de  l'Académie 
en  même  temps  que  des  remercîments  seront  votés  à  l'auteur. 

—  La  discussion  de  ce  rapport  est  renvoyée  à  la  prochaine 
séance. 

2.  Rapport  de  la  Commismn  chargée  d'examiner  le 
travail  de  M.  le  docteur  Boens,  de  Liège,  intitulé  :  Quelques 
réflexions  générales  sur  l'inoculation  de  ta  pleuropneu- 
monie  exsudative  des  hèles  bovines  envisagée  comme  moyen 
prophylactique  des  maladies  épizootiques.  —  M.  Fallot, 
rapporteur  (i). 

Messieurs, 

Après  tout  ce  qui  a  été  écrit  tant  dans  ce  pays  qu'à  Tétran- 

(t)  Voir  Bulletin^iome  XIV,  page  171.  —  La  GommissioD  était  composée  de 
MM.  MAMifus,  Deiwart,  et  Fallot,  rapporteur. 
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ger  sur  la  prophylairie  de  la  péripneumonie  éptzootique  fâr 
l'inoculation  artificielle  du  produit  matériel  de  cette  maladie, 
il  devenait  extrêmement  diflficile,  pour  ne  pas  dire  impossible^, 
de  produire  quelque  chose  de  nouveau  sur  ce  sujet-  Aiasi,  nous 
devons  vous  le  dire  tout  d'abord,  le  travail  que  vous  avez  «en- 
voyé à  notre  examen,  quel  qu'en  soit,  au  reste,  le  mérite,  ne 
contient  rien  qui  n'ait  déjà  été  publié  quelque  part,  et  le  rap- 
port dont  vous  allez  entendre  la  lecture,  et  qu'à  cause  de  cela 
méo^  nous  abrégerons  autant  que  possible,  est  exaotemeaii  dans 
le  inéme  cas.  Ajoutons,  pour  justifier  surabondamment  les  li- 
mites étroites  où  nous  allons  le  renfermer,  qu'il  n'est  aucune  des 
questions  soulevées  dans  ce  mémoire,  qui  ne  fasse  actuellement 
même  Tobjet  de  vos  débats. 

L'auteur  est  un  jeune  médedia  du  plus  bel  avenir.  Possédant 
des  connaissances  solides  et  étendues,  «nimé  d'une  ardeur  infa- 
tigable pour  le  travail,  placé  dans  les  conditions  les  plus  favora- 
bles pour  les  utiliser,  il  est  appelé  à  l'endre  des  services  réels  à 
la  science  et  à  l'art. 

Le  Mémoire  qu'il  présente  à  l'Académie  n'est  que  la  repro- 
duction, avec  quelques  noKnveatix  développements,  des  idées  sur 
la  propriété  prophylactique  de  l'inoculation  bovine,  qu'il  a  pu- 
bliées dans  la  Gazette  médicale  de  Liège. 

Selon  lui,  il  n'y  a  rien  de  spécifique  dans  cette  inoculation  ; 
on  ne  transporte  pas  à  l'animal  sain  wà  virus  produit  par  Tani- 
mal  naalade.  Un  virus  pneumonique  n'existe  même  pas  et  l'ad- 
mission qu'on  em  a  faite  pour  expliquer  la  prophylaxie  est  gra- 
tuite. Cependant  celle-ci  n'en  est  pas  moins  réelle,  quoique  dans 
certaines  limites,  dont  le  temps  et  l'expérience  pourront  seuls 
tracer  l'étendue.  Comment  donc  cette  prophylaxie  s'obtient^elle? 
Par  une  modification  imprimée  à  la  constitution  de  l'animal  ino- 
culé k  l'aide  de  la  matière  septique  recueillie  sur  les  poumons 
dei'animal  malade.  Il  n'y  a  pas  de  pneumoniaation  mais  sep^ 
tioémie.  Pour  que  cette  matière  opère  ainsi,  elle  ne  doit  pas  pré- 
senter un  caractère  de  putridité  trop  avancée;  sans  cela  elle  de- 
vient la  cause  de  graves  accidents  et  même  de  la  mort.  Ce 
n'est  pas  à  la  matière  recueillie  dans  les  poumons  malades  qu'est 
attachée  la  propriété  préservatrice  ;  on  peut  y  substituer,  au  be- 
soin, du  sérum  du  sang  d'une  bête  saine  auquel  on  a  fait  subir 
un  commencement  de  putréfaction. 

Ce  fait  pathologique  n'est  pas  isolé,  il  se  rattache  à  une 
loi  générale ,   suivant  la<|iie}le  les  maladies  toiius   substan" 
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iiœ  garantissent,  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  de  toute 
afiection  analogue  le  sujet  qui  en  a  été  atteint.  C'est  à  cette  loi 
que  se  rattache  aussi  l'antagonisme  pathologique,  qui  ne  doit  pas 
se  renfermer  dans  la  seule  incompatibilité  de  deux  affections  in 
actu. 

L'auteur  admet  comme  un  fait  acquis  la  prophylaxie  de  la  pé- 
ripneumonie  bovine  par  l'inoculation ,  et  l'énonce  d'une  manière 
catégorique.  Il  ne  conteste  pas  le  dommage  que  cette  opération 
fait  subir  aux  troupeaux  qu'on  y  soumet,  mais  il  ne  doute  pas 
qu'en  l'instituant  avec  les  précautions  nécessaires,  appliquées  sur- 
tout au  choix  de  la  matière  à  inoculer,  on  ne  parvienne  à  s'en 
garantir. 

Cependant^  comme  cette  heureuse  prophylaxie  n'est  que  le 
résultat  d'une  immunité  obtenue  en  diminuant  la  réceptivité  de 
l'animal  pour  l'agent,  quel  qu'il  soit,  de  la  péripneumonie,  soit 
qu'elle  règne  épizootiquement,  soit  qu'elle  n'apparaisse  que  sous 
forme  sporadique,  et  que  les  bêtes  grasses,  vigoureuses,  riche- 
ment nourries,  présentent  cette  réceptivité  à  un  degré  plus  émi- 
nent  que  les  bètes  maigres  et  chélives,  n'y  aurait-il  pas  un  moyen 
moins  chanceux  pour  l'amoindrir  que  l'inoculation?  L'auteur 
pense  qu'on  peut  le  trouver  dans  une  hygiène  sagement  con- 
duite et  une  médication  préventive  faite  avec  soin  et  discerne- 
ment. 

Mais,  comme  pendant  longtemps  encore  on  ne  pourra  décider 
les  éleveurs,  distillateurs  et  autres  détenteurs  de  bètes  bovines  à 
l'adoption  de  ce  mode  de  traitement,  dont  l'effet  infaillible  est 
l'amaigrissement  et  par  conséquent  la  dépréciation  de  ce  bétail, 
il  croit  qu'il  faut  s'en  tenir  jusqu'ici  à  l'inoculation.  Il  juge  qu'il 
y  a  lieu  d'en  favoriser  et  encourager  la  propagation  et  que  M.  le 
docteur  Willems  a  des  titres  à  la  reconnaissance  publique,  non 
pour  l'avoir  inventée ,  mais  pour  l'avoir  répandue  en  Belgique. 
En  effet,  des  quelques  éclaircissements  historiques  par  lesquels 
le  Mémoire  s'ouvre,  il  résulte  que  la  première  idée  de  l'inocula- 
tion préventive  comme  les  premiers  essais  pour  la  réaliser,  est 
due  à  M.  le  docteur  Desaive,  qui  l'aurait  communiquée  à  M,  Wil- 
lems.  L'auteur  fait  connaître  aussi  la  part  que  la  Commission 
médicale  de  la  province  de  Liège  et  spécialement  son  président 
alors ,  notre  si  regrettable  collègue  Lombard,  et  lui-même  ont 
prise  à  sa  propagation. 

Ayant  fait  connaître  l'objet,  l'esprit  et  les  bases  du  travail, 
nous  {pourrions  considérer,  à  la  rigueur,  notre  tâche  comme  ter- 
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minée.  Il  s'y  trouve  cependant  quelques  propositions  à  l'occa- 
sion desquelles  nous  vous  prions  de  nous  permettre  de  vous 
soumettre  quelques  réflexions. 

Et  d'abord,  pour  ce  qui  concerne  l'historique,  il  nous  semble 
que  ridée  de  l'inoculation,  comme  moyen  préventif  de  la  péri- 
pneumonie  exsudative,  ne  peut  être  rationnellement  revendiquée 
ni  par  M.  Desaive,  ni  par  M.  Willems;  qu'elle  appartient  aux 
médecins  hollandais  et  allemands,  qui  dès  le  milieu  du  siècle 
dernier  l'opposèrent  au  typhus  contagieux.  On  peut  dire^  à  la 
vérité,  qu'il  ne  s'agissait  pas  jusque-là  de  la  péripneumonie. 
Mais,  indépendamment  de  ce  qu'il  y  a  une  grande  conformité 
de  symptômes  entre  le  typhus  qu'on  observait  alors  et  notre  pé- 
ripneumonie. comme  on  peut  s'en  convaincre  par  la  lecture  des 
auteurs  contemporains ,  et  surtout  du  traité  si  intéressant  de 
Camper,  il  faut  remarquer  que  le  principe  de  l'inoculation  pré- 
ventive dans  une  affection  épizootique  des  animaux  de  l'espèce 
bovine,  étant  posé  (et  il  l'était  bien  formellement),  son  appli- 
cation à  la  péripneumonie  ne  pouvait  plus  prétendre  à  l'honneur 
d'une  découverte.  Mais  quand  il  n'en  serait  pas  ainsi,  il  n'ap- 
partiendrait pas  encore  à  notre  époque.  En  effet,  il  résulte  d'une 
note  produite  par  M.  Desaive  même  dans  un  de  ses  écrits,  que 
Vicq-d'Azyr  a  émis  l'idée  d'inoculer  contre  la  pulmonie,  et  je 
tiens  de  M.  Verheyen,  qu'un  vétérinaire  allemand  du  nom  de 
Hausmann  en  a  tenté  la  réalisation  au  commencement  de  ce 
siècle^  non  pas  à  la  vérité  dans  des  vues  de  prophylaxie,  mais 
dans  celles  de  constatation  de  la  propriété  contagieuse  de  la  ma- 
ladie, toutefois  sans  succès.  Au  reste,  pour  que  la  question  de 
priorité  acquière  un  intérêt,  il  faut  qu'au  préalable  la  réalité  de 
la  vertu  prophylactique  de  Tinoculation  soit  prouvée. 

Nous  nous  rallierions  facilement  à  M.  Boêns  dans  le  rap- 
prochement qu'il  fait  de  la  péripneumonie  bovine  et  des  fièvres 
typhoïdes  au  point  de  vue  du  mécanisme  de  leur  transmission  ; 
mais  loin  d'en  inférer  avec  lui  qu'il  n'existe  pas  de  virus  pneu- 
monique,  nous  arriverions  à  une  conclusion  opposée.  Il  peut  se 
faire  que,  comme  il  le  pense,  l'air  chargé  de  la  perspiration  pulmo- 
naire ou  cutanée  des  animaux  infectés  communique  la  maladie 
aux  animaux  sains ,  mais  comment  cet  air  pourrait-il  remplir  cet 
ojSice,  transmettre  et  reproduire  l'affection  avec  ses  caractères 
propres,  s'il  ne  contenait  et  transportait  un  principe  spécial,  spé- 
cifique, un  véritable  contage?  Qu'importe  que  l'agent  de  trans- 
mission soit  solide,  liquide  ou  gazeux,  animé  ou  privé  de  vie? 
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Cela  ne  change  rien  an  processus  ;  e'esl  toujours  par  le  x^ontaot 
d'un  quid  eontagiosum  qu'il  est  prochainement  constitué. 
Cest,  comme  votre  rapporteur  pense  l'avoir  démontré  ail- 
leurs, de  la  confusion  dans  le  langage  qu'est  résultée  «elle 
des  idées  sur  les  maladies  contagieuses  5  pour  la  faire  dis- 
paraître, il  suffirait  de  bien  définir  les  mots  de  contagion, 
de  virus,  de  miasmes,  de  venins.  M.  Boëns  a  parfaitement 
compris  et  catégoriquement  énoncé  (p.  J2)  les  conditions 
que  doit  réunir  une  maladie  pour  être  classée  parmi  les  conta- 
gieuses. Eh  bien  !  qu'il  suive  la  marche  de  la  péripneuroonie  épi- 
zootique,  il  verra  qu'elle  les  remplit  toutes.  Nous  ne  savons  pas 
exactement  par  quelle  voie  son  principe  pénètre  (ibns  l'écono- 
mie, quel  est  le  produit  animal  qui  y  sert  de  véhicule,  et  c'est 
un  trait  de  ressemblance  de  plus  avec  les  fièvres  typhoïdes  et 
toutes  les  affections  contagieuses  appelées  g>ans  germe  par  Bc>- 
choux  ;  mais  ce  que  nous  savons,  ce  qui  est  expérimentalement 
démontré,  c'est  que  ce  ne  sont  ni  le  sang,  ni  la  bave,  ni  le  mu- 
cus trachéo-bronchique,  ni  les  liquides  épanchés  dans  les  plèvres 
ou  sécrétés  dans  les  lames  du  tissu  cellulaire  des  poumons  des 
animaux  atteints  de  péripneumonie ,  qui  puissent  reproduire  la 
même  maladie  chez  les  animaux  sains.  C'est  en  ce  sens  que  j'ai 
pu  dire  dans  un  autre  travail  que  l'existence  d'un  virus  pncumo- 
nique  transmissible  n'était  pas  encore  démontrée.  Il  n'était  ques- 
tion dans  ma  pensée  que  de  la  transmission  par  inoculation  d'un 
de  ces  produits  selon  la  méthode  de  notre  honorable  confrère  de 
Hasselt. 

Quoi  qu'il  en  soit,  nous  pensons  que  M.  Boëns  combat  avec 
le  plus  grand  avantage  les  prétentions  de  ces  inoculateurs,  qui 
croient  produire  dans  l'appendice  caudal  des  animaux  inoculés 
une  affection  semblable  à  celle  qui  constitue  la  péripneumonie  ; 
la  localisation  des  inflammations  pulmonaires  dans  la  queue  est 
une  idée  qui  aura  de  la  peine  à  faire  fortune.  Ce  qu'ils  trans* 
portent  sur  le  bout  de  leur  lancette,  n'est  pas  une  matière 
imprégnée  de  virus  pnéumonique ,  c'est  une  matière  sans  spéd- 
ficité  mais  d'une  nature  irritante  contre  laquelle,  à  titre  de  corps 
étranger,  l'économie  se  révolte,  qu'elle  cherche  à  éliminer,  quand 
par  sa  constitution  ou  par  sa  quantité,  elle  se  refuse  à  l'assimila; 
tion,  soit  à  l'aide  d'un  simple  travail  local,  soit  par  des  eilets géné- 
raux, conune  cela  se  voit  chez  les  animaux  dans  le  sang  desquels 
on  injecte  du  pus,  de  la  sanie  ou  d'autres  matières  animales  à 
un  certain  degré  de  putiéfaction.  Cependant,  et  tout  en  conve- 
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nant  que  la  qualification  àepneumeniêation  proposée  par  M.  De- 
saive  est  impropre  et  le  sera  aussi  longtemps  que  la  localisation 
d'une  pneumonie  dans  la  queue  ne  sera  pas  démontrée,  nom 
ne  pouvons  accepter  œite  de  eepHcemitation ,  par  laquelle 
M.  Boêos  veut  la  remplacer,  parce  qu'il  est  loin  d'être  prouvé 
qu'après  toute  inoculation  la  masse  du  sang  s'infecte ,  et  qu'il  y 
a  même  de  grandes  raisons  pour  croire  que  c'est  par  une  puissante 
irritation  topique,  par  une  révulsion  énergique  et  sans  aucune 
action  septique  sur  le  sang,  que  l'inoculation  parvient,  dans  un 
certain  nombre  de  cas,  à  prévenir  la  pulmonie,  en  détournant  des 
organes  respiratoires  la  fluxion  sans  laquelle  elle  ne  peut  s'y  éta- 
blir, témoin  les  bons  effets  prophylactiques  et  curatifs  des  es- 
carrotiques  énergiques  mis  en  contact  avec  le  tissu  cellulaire, 
des  sélons  ou  autres  exutoires  ;  c'est  ce  que  savent  tous  les  mé- 
decins vétérinaires.  L'un  de  nous  en  a  fait  l'expérience  dans  une 
épizootie  pneumonique  très-grave,  et  il  est  à  sa  parfaite  connais- 
sance qu'à  la  suite  de'  l'application  au  fanon  de  quatre  sétons 
fortement  animés  par  une  pommade  cantharidée,  M.  Stevens, 
vétérinaire  à  Rebecq,  a  vu  la  maladie  s'arrêter  dans  une  étable  ren- 
fermant trente  vaches  laitières.  C'est  par  une  semblable  dériva- 
tion, que  M.  le  docteur  Maurice  Reviglio,  membre  de  TAca- 
démie  médico-chirurgicale  de  Turin ,  vient  d'expliquer  les 
résultats  favorables  des  inoculations  pratiquées  par  M.  le 
docteur  Willems,  comme  M,  Boëns  en  fait  lui-même  l'observa- 
tion. 

M.  Boëns  admet,  un  peu  prématurément  à  notre  avis, 
rinfaiUibiUté  temporaire  de  la  préservation  chez  les  animaux 
inoculés.  La  preuve  est  loin  d'en  être  suffisamment  faite  jusqu'ici 
pour  justifier  la  recherclie  d'une  explication  ou  en  formuler  une 
théorie.  Personne  ne  comprend  mieux  et  ne  proclame  plus  hau- 
tement que  nous  la  nécessité  des  théories  ;  sans  elles  pas  de 
progrès  possibles  dans  les  sciences.  Fontenelle  l'a  dit  avec  raison  : 
«  Mépriser  la  théorie,  c'est  avoir  la  prétention  excessivement 
orgueilleuse  d'agir  sans  savoir  ce  qu'on  fait  et  de  parler  sans  sa- 
voir ce  qu'on  dit.  »  Mais  pour  qu'une  théorie  soit  bonne  et  puisse 
servir  de  guide,  elle  doit  être  l'expression  fidèle  des  faits  dont 
elle  est  déduite.  La  constatation  et  la  vérificalion  des  faits  doit 
donc  en  précéder  de  toute  nécessité  l'établissement;  aussi  long- 
temps qu'elle  n'est  pas  opérée,  uue  théorisation,  quelque  ingé- 
nieuse qu'elle  soit,  si  satisfaisante  qu'elle  paraisse,  est  une  hypo- 
thèse gratuite  et  creuse.  Or,  la  preuve  de  la  prophylaxie  par 
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Tinoculation  n'est  pas  faite  encore,  et  M.  Boens  Ta  acceptée  sans 
la  vérifier  par  lui-même.  Nous  savons  les  faits  qui  y  sont  favo- 
rables, mais  dans  leur  appréciation  il  faut,  pour  se  mettre  en 
garde  contre  l'erreur ,  faire  entrer  d'autres  éléments  que  ceux 
auxquels  ses  défenseurs  se  sont  bornés  jusqu'ici.  On  a  confondu 
trop  souvent  le  propter  hoc  avec  le  po^i  hoc.  Toute  maladie 
épidémique  se  développe,  croît,  atteint  son  apogée,  décline  et 
disparait,  c'est  sa  loi  d'existence,  et  autant  elle  se  montre  en- 
vahissante, inexorable  dans  sa  période  d'augment,  autant  elle 
est  bénigne,  éclectique,  s'il  m'est  permis  de  faire  ici  l'applica- 
tion de  ce  mol ,  dans  celle  de  son  déclin.  Il  nous  semble  que 
la  péripneumonie  épizootique  est  entrée  actuellement  dans 
cette  dernière  phase,  ce  qui  explique  l'extrême  rareté  des  cas 
observés  dans  ces  derniers  temps,  tant  chez  les  bêtes  inoculées 
que  chez  celles  où  l'opération  n'a  pas  été  pratiquée.  D'ailleurs  , 
s'il  est  des  faits  où  l'inoculation  paraît  avoir  été  préservative, 
il  en  est  d'autres,  et  nous-méme  en  avons  vu,  où,  quoique  in- 
stituée par  les  mains  les  plus  habiles,  les  plus  exercées  et  en- 
tourée de  toutes  les  précautions  recommandée^  paV  les  auteurs, 
elle  s'est  montrée  inefficace.  Et  qu'on  ne  s'y  trompe  pas,  ce  ne 
sont  pas  là  des  faits  isolés  et  exceptionnels  :  tous  les  inocula- 
teurs  en  ont  rencontré. 

Sous  cette  conviction,  et  en  attendant  que  le  temps  et  l'obser- 
vation aient  dissipé  toute  incertitude  (car  c'est  à  ces  deux 
grands  arbitres  dans  la  question  que  nous  réservons  tous  leurs 
droits),  nous  pouvons  donc  nous  dispenser  de  discuter  la  théo- 
rie par  laquelle  M,  Boëns  explique  cette  préservation,  théorie 
qui,  comme  il  le  dit*lui-méme,  ne  lui  appartient  pas  en  propre, 
puisqu'elle  est  adoptée  par  la  Commission  de  Lille,  et  que 
M.  Verheyen  s'y  est  en  quelque  sorte  rallié  dans  son  premier 
discours,  mais  qu'il  a  cherché  à  rattacher  à  une  loi  de  l'économie 
vivante,  qu'il  formule  ainsi  :  Toute  maladie  générale  ou  gé-- 
néraUaée  qui  a  duré  pendant  un  certain  temps  et  qui  a  été 
suivie  d'un  retour  à  la  santé  prémunit  généralement  ceux 
quelle  a  frappés  contre  la  plupart  des'maladies  de  nature 
épidémique. 

Avec  quelque  prudente  réserve  que  cette  proposition  soit 
rédigée,  elle  est  sujette  à  un  trop  grand  nombre  d'exceptions 
pour  pouvoir  être  admise  d'emblée.  Faisons  comme  notre  esti- 
mable auteur  et  ne  nous  y  appesantissons  pas.  Remarquons  tou- 
tefois qu'à  la  suite  de  toutes  les  inoculations^  dites  péripneu- 
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moniques^  il  ne  survient  pâs  d'accidents  généraux;  que,  d'après 
les  inoculateurs,  la  propriété  préservative  de  l'opération,  ne  se 
calcule  pas  par  le  degré  de  la  perturbation  générale,  qu'il  suffit 
de  l'inflammation  de  la  queue  pour  l'assurer,  et  que  dans  Tes- 
pèce,  comme  on  dit  au  barreau,  la  loi  ne  serait  par  conséquent 
pas  rigoureusement  applicable. 

L'observation  de  chaque  jour  constate  en  outre  qu'avec  des 
délabrements  effrayants  dans  la  queue  et  le  bassin,  avec  des  sup- 
purations étendues  et  de  profondes  fusées  dans  les  muscles 
fessiers,  les  symptômes  généraux  sont  parfois  comparativement 
faibles. 

Ajoutons  encore,  qu'attribuer  cette  préservation  à  l'influence 
d'une  affection  septiqueplus  ou  moins  profonde ^  qui  modifie 
l'état  du  sang^  remue  Vorganisme,  tappauvrit,  le  dépure 
par  la  réaction  fonctionnelle  et  les  soins  hygiéniques  quelle 
fait  mettre  en  jeu,  comme  le  dit  M.  Boëns,  c'est  avancer  une 
hypothèse  toute  gratuite,  dont  les  éléments  sont  puisés  dans 
une  idée  préconçue  sans  aucun  appui  dans  l'observation.  Mais 
nous  ne  voulons  pas  insister  sur  ce  point,  parce  que  le  fait  cul- 
minant, celui  de  la  préservation,  devrait  être  bien  démontré 
avant  de  s'occuper  du  comment  il  s'obtient.  Nous  ne  nous  y 
serions  même  pas  arrêté,  si,  posant  en  principe  que  la  per- 
turbation de  l'organisme,  son  appauvrissement,  sa  dépura- 
tion sont  la  cause  de  Timmunité,  et  que  ces  modificateurs  de 
l'économie  peuvent  s'obtenir  par  des  moyens  aussi  sûrs,  quoique 
moins  violents,  il  n'en  avait  fait  découler  une  mesure  d'-une 
grande  portée  pour  l'agriculture,  savoir  un  système  d'entraîné-* 
ment  propre  à  les  amener  graduellement  et  sans  secousse  et 
à  diminuer  cette  pléthore  forcée  et  cet  embonpoint  excessif  que 
les  engraisseurs  recherchent  surtout  et  que  M.  Boëns  déclare 
être  une  prédisposition  imminente  pour  la  maladie.  Or,  cette 
proposition  énoncée  d'une  manière  si  catégorique  est  trop  ab- 
soluç  et  ne  saurait  être  acceptée  sans  danger  d'un  démenti  ; 
il  est  nécessaire  de  la  restreindre.  En  effet,  pendant  le  règne 
des  épizooties  les  troupeaux  chétifs  et  malingres  y  paient  un 
tribut  au  moins  aussi  ample  que  les  troupeaux  vigoureux  et 
gras ,  et  plusieurs  fois  l'un  de  nous  a  vu  même  l'épidémie  écla- 
ter dans  ces  premiers  avant  que  ceux-ci  n'en  fussent  atteints. 

En  résumant  les  points  principaux  du  Mémoire,  nous  dirons  : 

M.  Boëns  part  du  fait  que  l'inoculation  d'un  liquide  pris  dans 
les  poumons  d'un  animal  atteint  de  péripneumonie  épizootique 
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garantit  jnirement,  mais  temporairement  de  cette  affection  ceux 
qui  t'ont  subie,  mais  il  ne  produit  aucun  fait  nouveau  à  Tappui 
de  son  opinion. 

Il  partage  et  défend  vaillamment  Fopinion  de  ceux  qui  pen- 
sent que  cette  préservation  étant  acceptée  comme  fait,  il  n'en  ré- 
sulte nullement  que  c'est  par  rinoculatiori  d'un  virus  pneumo- 
nique  spécifique,  décrète'  par  Forgane  malade ,  qu'elle  est  dé- 
terminée. 

Il  avance  toutefois  que  cette  opération,  en  introduisant  dans 
Técoflomie  une  substance  septique,  fa  modifie  profondément  et 
dans  sa  totalité,  et  de  façon  à  y  détruire  pour  quelque  temps  la 
réceptivité,  non  seulement  pour  la  péripneumonie,  mais  encore 
pour  toute  afiection  toiiu»  ^ubstantiœ. 

Cependant,  comme  l'inoculation  ne  saurait  amener  ce  bon 
résultat  sans  faire  courir  quelque  danger  aux  sujets  qui  y  sont 
soumis  et  sans  diminuer  toujours  leur  valeur  vénale,  et  qu'il  est 
possible  de  l'atteindre  par  des  procédés  qui,  sans  en  avoir  les  in- 
convénients,  en  présentent  les  avantages,  c'est  à  ceux-ci  qu'il  fau- 
dra dbnner  définitivement  la  préférence;  mais  en  attendant  leur 
adoption,  il  faut  conserver  Finoculalion,  h  recommander,  la  ré- 
I)andre.  Quant  à  nous,  nous  plaçant  au  point  de  vue  adminis- 
tratif, à  rencontre  de  M.  Boêns  et  de  M.  Bouley  dont  il  invo- 
qwe  l'imposant  appui,  nous  pensons  que  pour  le  moment  le  rôle 
de  l'autorité  est  de  s'abstenir  de  toute  intervention  active,  de 
toute  pression  quelconque,  soit  pour  encourager  le  procédé,  soit 
pour  y  créer  des  obstactes,  et  de  laisser  ckacun  maître  de  suivre 
ses  convictions.  Agir  autrement,  serait  engager  întprudem- 
ment  sa  responsabilité. 

Si  on  nous  demandait  maintenant  de  formuler  aussi  notre  opî- 
m'on  sur  l'attitude  à  tenir  par  l'Académie  dans  la  circonstance, 
nous  répondrions  sans  hésiter,  attendre^  non  dans  l'inaction 
sans  doute,  mais  en  recherchant  avec  soin  et  accueillant  avec 
empressement  tous  les  faits  relatifs  à  la  question ,  en  évaluant 
avec  impartialité  les  diverses  interprétations  qu'y  donnent  les 
opinions  en  présence,  et  en  s'abstenant  rigoureusement  de 
prendre  parti  aussi  longtemps  qu'il  y  aura  doute  légitime,  tou- 
jours préoccupée  de  cette  pensée  que  le  but  de  son  institution, 
sa  raison  d'être,  est  la  recherche  de  la  vérité,  qm*,  devant,  suivant 
l'expression  éloquente  de  Cabanis,  s'élever  toujours  à  la  fin  sur 
les  débris  des  opinions  humaines,  est  la  seule  autorité  qu'il  puisse 
cire  à  jamais  honorable  de  reconnarlTC  et  de  défendre. 
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Nous  avons  l'honneur  de  vous  proposer  de  remercier  Tauteur 
de  son  intéressante  communication  et  de  déposer  honorablement 
son  travail  dans  vos  archives.  Si  nous  n'en  proposons  pas  Tin- 
scrtion  dans  votre  Bulletin,  c'est  parce  que  les  principales  idées 
en  ont  déjà  été  publiées  dans  le  Journal  médical  de  Liège j* 
aussi ,  si  quelques  voix  s'élevaient  en  faveur  de  l'impression, 
nous  ne  les  eombaurions  pas. 

**^li' Académie  votera  sur  les  conclusions  de  ce  rapport  après 
la  discussion  générale  relative  à  la  pleuropneumonîe  épizootiqiiie 
des  bétes  bovines. 

5.  Discussion  du  Rapport  de  la  Comnission  chargée  de 
suivre  les  expériences  instituées  à  VÉcole  vétérinaire  de 
l'État  sur  la  méthode  préconisée  par  U.  le  docteur  Wa- 
LEMS,  comme  préservative  de  la  pleuropneumonie  épizoo^ 
tiqu€  des  bêtes  bovines,  et  du  Mémoire  de  M.  Didot,  relatif 
à  la  même  maladie. 

—  M.  Vrrheten  :  Messieurs,  à  l'époque  où  la  question  de 
l'inoculation  de  la  pleuropneumonie  exsudative  a  été  introduite 
à  l'Académie,  j'ai  émis  sur  ce  procédé  préservatif  une  convic- 
tion, que  les  feits  qui  se  sont  produits  depuis  lors  n'ont  point 
ébranlée. 

ÏM  discussîofi.  a  éprouvé  un  long  retard  tpste  nous  ne  devons 
pas  regretter,  car  les  inoculations  se  sont  multipliées  tant  dans 
le  pays  qu'à  l'étranger.  Quoiqu'il  ne  résulte  point  de  leur  en- 
semble, que  cette  pratique  donne  rimmunité  à  la  béte  bovine, 
du  moins  il  permet  de  réduire  à  leur  juste  vakur  les  exagéra- 
tions qui  n'ont  servi  qu^'à  passionner  le  débat  et  à  donner  le 
change  à  l'opinion  publique.  Les  inoculations  pratiquées  à  l'é- 
tranger ont  été  représentées  sous  l'aspect  le  plus  favorable,  elles 
ont,  a-l-«n  prétendu,  mis  hors  de  doute  l^'efficacité  du  procédé 
de  M.  Willems.  Ce  n'est  qu'en  tronquant  les  relations,  et 
M*  Willcros  a  usé  de  ce  moyen^  qu'on  parvient  à  tirer  une 
semblable  conclusion  des  expériences  faites  à  l'étranger.  Avant 
toit,  il  faut  rendre  hommage  à  h  vérité,  on  ne  doit  ni  retrancher 
les  succès,  ni  amoindrir  tes  revers,  ni  passer  sous  silence  les 
crrooDstances  qui  permettent  d'en  apprécier  la  valeur.  L'espèce 
baiwe  a  assez  d'importance  pour  mériter  cet  égard  dans  l'inté- 
rêt de  la  société,  devant  lacpidle  les  indîvidualilés  et  les  amours- 
propres  doivent  s'effacer. 

La  foime  sous  laquelle  la  question  s'esft  présentée  dans  cette 
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enceinte  a  donné  lieu  à  un  échange  d'expressions  plus  ou  moins 
acerbes  ;  j'émets  le  vœu  qu'elles  soient  désormais  bannies  de 
nos  débats^  que  les  points  de  science  ou  de  pratique  soumis  à 
l'appréciation  de  l'Académie  soient  examinés,  abstraction  faite 
des  personnes,  avec  ce  calme  et  cette  dignité  qui  ne  peuvent  que 
la  rehausser  dans  l'opinion  publique. 

Avant  d'entrer  en  matière,  je  dois  un  mot  de  réponse  à  une 
lettre  adressée  par  M.  Willems  à  la  Compagnie,  lettre  qu'il  a 
fait  imprimer,  et  dont  chaque  membre  a  reçu  un  exemplaire. 
M.  Willems  invoque  la  modération  au  début,  mais  il  ne  reste 
guère  fidèle  à  cette  prémisse,  car  il  finit  par  m'accuser  d^alUga- 
tions  contraires  à  la  vérité ,  d'insinuations  malveillantes, 
par  attribuer  à  Xenvie^  l'opinion  que  l'examen  consciencieux  des 
faits  m'ont  donnée  de  sa  découverte.  En  attendant  qu'on  les 
réfute  par  des  faits ,  je  dirai  avec  Pascal  que  les  injures  ne 
sont  pas  des  raisons.  Je  ne  m'occuperai  pas  davantage  de  la 
lettre  de  M.  Willems. 

Deux  faits  immenses  que  toutes  les  subtilités,  que  toutes  les 
dénégations  ne  renverseront  pas,  sont  acquis  à  l'histoire  de  l'ino- 
culation. Ces  faits  de  Tordre  matériel,  qu'on  tient  sur  la  pointe 
d'une  lancette,  qu'on  peut  produire  à  volonté,  je  les  formule 
dans  ces  deux  propositions  : 

1«  La  pneumonie  bovine  na  pas  fourni  jusqu'à  ce  jour 
un  virus  inoculable  / 

%  V exsudation  artificielle  de  la  queue  ne  remplace  point 
Vacte  morbide  des  poumons. 

PREMIÈRE  PROPOSITION.  Toutc  la  raison  de  l'activité  de  la 
matière  insérée  sous  la  peau  de  la  queue  de  la  vache,  dépend 
du  plus  ou  moins  de  septicité  dont  le  liquide  est  empreint.  On 
ne  saurait  s'expliquer  autrement  les  effets  les  plus  variés  obte-^ 
nus  par  les  inoculateurs  ;  tantôt  ils  sont  des  plus  redoutables  , 
tantôt  modérés,  d'autres  fois  nuls.  S'il  est  vrai,  que  chez  un  in- 
dividu à  l'état  normal,  Tintensité  de  la  réaction  se  trouve  dans 
une  corrélation  intime  avec  Fintensilé  de  la  cause,  on  se  de- 
mande pourquoi  ce  prétendu  virus  n'est  pas  toujours  identique 
à  lui-même,  pourquoi  d'autres  liquides  animaux  inoculés  dans 
les  mêmes  conditions  et  provenant  de  bètes  non  pneumoniques 
produisent  des  effets  analogues?  La  maladresse  des  opérateurs, 
l'imprégnation  du  corps  par  l'élément  virulent  naturel,  circon- 
stances auxquelles  on  a  eu  recours  pour  interpréter  les  suites 
fâcheuses  de  l'inoculation,  tombent  en  présence  des  faits.  Nulle 
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part  les  sinistre^  ne  se  sont  multipliés  davantage  que  dans  les 
expériences  entreprises  aux  écoles  d'Ucrecht  et  d'Alfort.  Per- 
sonne, certes,  ne  s'avisera  d'accuser  de  maladresse  des  maîtres 
de  la  science,  tels  que  les  Renault,  les  Bouley,  les  Delafond,  et 
de  faire  prévaloir  sur  leurs  opérations  celles  pratiquées  par  un 
valet  de  ferme. 

Écoutons  à  ce  sujet  le  rapport  de  la  Commission  française  : 
c<  Les  phénomènes  appréciables,  consécutifs  à  l'inoculation,  sont 
ceux  d'une  inflammation  locale,  légère  et  circonscrite  au  lieu  de 
l'inoculation,  sur  un  certain  nombre  des  sujets  inoculés;  grave, 
diffuse,  accompagnée  d'une  réaction  générale,  proportionnelle  à 
l'intensité  de  la  réaction  locale  et  compliquée  d'accidents  gangre- 
neux sur  un  autre  nombre  d'animaux  inoculés,  pouvant  enfin  se 
terminer  par  la  mort  pour  quelques-uns  de  ces  derniers.  » 

Ce  tableau  est  de  la  plus  grande  exactitude  ;  il  traduit  fidèle- 
ment la  marche  des  inoculations  dans  tous  les  pays  où  elles  ont 
été  pratiquées.  Les  accidents  inflammatoires  et  gangreneux  ne 
constituent  donc  pas  une  simple  éventualité  accessoire,  excep- 
tionnelle ;  ils  sont  une  nécessité  à  laquelle  un  nombre  plus 
ou  moins  considérable  d'animaux  doit  fatalement  payer  un 
tribut. 

Si  on  veut  les  attribuer  à  une  imprégnation  préexistante,  on 
ne  rencontre  pas  moins  de  contradicteurs.  Les  inoculateurs  ita- 
liens prétendent  que  l'insertion  artificielle  rend  plus  bénigne  la 
marche  de  la  contagion  naturelle;  un  inoculateur  prussien^ 
M.  Ulrich  émet  la  même  opinion.  Invoque-t-on  les  modifications 
que  les  opérateurs  font  subir  au  procédé  Willems  ?  Mais  ils  vous 
répondent  qu'ils  n'ont  d'autre  but  que  d'en  atténuer  l'action  par- 
fois trop  énergique  et  les  conséquences  désastreuses.  Sticker,  de 
Cologne,  veut  qu'on  ne  recueille  le  liquide  que  dans  la  portion 
non  hépatisée  du  lobe  pulmonaire  malade;  qu'on  la  filtre  et  qu'a- 
près un  repos  de  deux  ou  trois  jours,  elle  soit  conservée  dans 
des  tubes  hermétiquement  fermés.  Pour  s'en  servir,  il  mélange 
deux  parties  de  ce  liquide  avec  dix  parties  d'eau.  Le  docteur 
Wydra,  en  Bohème,  conseille  de  prendre  la  matière  dans  la 
partie  du  poumon  le  plus  fortement  affectée.  Niklas,  de  Munich, 
a  plus  de  confiance  dans  la  sérosité  sanguinolente  qui  s'échappe 
d'un  poumon  malade.  D'autres  donnent  la  préférence  au  liquide 
épanché  dans  la  poitrine  ;  d'autres  encore  aux  flocons  qui  nagent 
dans  la  liqueur  pulmonaire  exprimée.  Le  docteur  Bartels  pré- 
tend que  le  virus  préconisé  par  M.  Willems  est  un  poison  ani- 
XIV.  ^S 
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mal  ;  il  veut  qu'on  prenne  la  lymphe  renfermée  dans  les  laeuneâ 
du  tissu  cellulaire  M^terlobulaire.  Uu  vétérinaire  italien  inocule 
en  trempant  dans  le  liquida  un  fil  qu'il  introduit  squ9  U  peau 
dç  IjQ  queue  au  moyen  i'un^  aiguille  à  eoujd^.  t^  (toeieur  Buf-- 
(ini  s'est  servi  d'une  bande  h  séton  plongée  dans  ce  ^Uiil  «ppeUe 
le  pus  pulmonaire ,  quoiqu'il  n'existe  pas  de  dépôts  pui^ulents 
dans  les  \ol>es  affectés  de  la  pleuropneumonie  e:j;3ud^Uve«.  Ul- 
rich, non  Gontenti  d'une  première  inoQuteljon  à  la  qu«ue,  en  pra- 
tique une  seconde ,  après  un  certain  temps,  au  woyen  d'ui>e 
b^nde  trempée  dans  le  liquide  pji^l^pnëMr^  et  passée  au  fanon 
sous  forme  de  séton. 

Ces  divergences  attestent  qu^  la  q[^élbo4e  n'a  pas,  été  heureiKse 
entre  les  mains  de  ceux  qui  proposent  dte  la  môd^fi^  ;  eliies  at- 
testent encore,  ainsi  q,ue  nous  le  verçons,  que  le  pjjocédé  vmdiûé 
n'a  pas  compté  moipg  d^  désastres  que  la  méthode  primitive. 

Les  mêmes  divergences  se  sont  produites  dans  l'ijM>culalîon 
d'autres  maladies  contagieuses,  le  typhus  contagieux,  |>ar  exem- 
ple. Mais  quel  que  soit  le  procédé  opératoire  employé,  queUeqïiie 
soit  la  région  du  corp3  pu  on  l'applique,  queÛe  quie  soit  l'oiri-^ 
gine  de  la  matière  insérée,  pourvu  qu'elle  provienne  d'uiii  ani- 
mal atteint  de  typhus,  l'affection  qui  se  développe  reste  id«n-! 
tique  h  elle-même,  le  virus  conserve  3€^  affinités  organiques. 
Agent  spécifique,  il  engendre  une?  maladie  spéçilique^^  en  tpyà 
semblable  au  typhus  primitif.  Camper  l'inoeul^iA  à  li^  euiâse>  ei 
ni  Camper,  ni  Vicq-dAzyr  n'onft  jamais^  yq  l'acte  morbide  se 
concentrer  dans  la  cuisse,  donner  lieu  h  un  iypku^  4eliEkcm^ét$j 
comme  on  assure  gravement  que  l'évolution,  de  la  p^i9iwonie  se 
fait  dans  la  queue  et  se  substitue  à  celle  du  poumon. 

Le  non  bis  in  idem  a  reçu  dfss  échecs^  non  moins»  noQ^breu?^. 
On  est  à  peu  près  d'aqcord  que  dans  k  cours  de  1^  pneu^^i^oaie, 
après  sa  guérison,  à  la  suite  d'une  première  inoculation,  Imir 
reuse,.  les  bêtes  bovines  n'ont  pas  perdju  la  i^écepiivité  d'éprou,- 
vçr  une  seconde,  une  troisième  fois  les  effets  du  liquide,  piûlroa- 
naijce,  et  que  jamais  il  n'en  résulte  la  pleujropneumonie  exsi^li^ 
tive.  Est-il  dans  la  pathologie  un.  seul,  virus  qiui  réponde  à  ce 
signalement,?  Et  pourquoi  se  conduit-il  autrement  que  le  vim» 
halitueux  de  la  pneumonie  ?  Ce  nouvel  élément  morbigè^e  s'in* 
troduit,  sou^  de  tristes  auspices,  dans  le  monde  pathologiqju^  ; 
ses  prétentions  sont  de  rayer  le  mot  spécifique  de  l'histoire  des 
virus  et  de  forcer  à^  refaire  celle  de  la  eonti^gion. 

La  Commission  française  semble  avoir  compris  lo  coté  vuteé- 
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rafale  de  l'analyse  théorique  et  pratique  de  rinoculation,  quand 
elle  dit  dans  sa  première  conclusion  :  ce  l'inoculation  du  liquide 
extrait  des  poumons  d'une  bèie  bovine,  malade  de  la  pneumo- 
nie, ne  transmet  pas  aux  animaux  sains  de  la  même  espèce  aux'- 
quels  onJa  pratique,  une  maladie  semblable,  tout  au.  moins  par 
son  siège,  à  celle  d'où  procède  le  liquide  inoculé.  » 

DBCxiÈMB  PROPOSiTiOtN.   L'histoire  de  l'inoculation  de    la 
pneumonie  est  féconde  en  idées  médicales  étranges.  De  toutes 
celles  qui  ont  été  émises^,  il  n'en  est  peut-être  pas  où  l'oubli  des 
principes  les  plus  élémentaires  se  soit  prononcé  davantage,  que 
dan»  le  singulier  paradoxe  d'une  inoculation  localisant  la  pneu- 
monie dans  la  queue.  L'imagination  s'emparant  de  ce  thème,  a 
fait  découvrir  des  corpuscules  élémentaire»^,  à  mouvements  mo- 
léculaires^ semblables  dans  l'exsudation  caudale  et  dans  l'exsu- 
dation pulmonaire.  Cet  élément  anatomique,  à  caractères  phy- 
siques tranchés,  a  paru  suffisant  à>  M.  Wiltems  pour  conclure  à 
une  analogie  spécifique  et  à  l'identité  des  deux  actes  morbides, 
dont  l'un  prémunit  réeom>mie  contre  l'invasion  de  l'autt^.  Les 
mouvements  moléculaires  dans  les  liquides  d'origine  animale 
observés,  sous  le  miisroscope,  au  siècle  dernier  par  Gleichen  et 
au  commencement  de  ce  siècle  par  Gruithuisen,  sur  lesquels 
Robert  Brown  a  appelé  de  nouveau  l'attention,  ne  sont  pas  ex- 
elii»la  aux  produits  morbides  des  poumons  et  de  la  queue. 
Brownia  démontré  que  des  liquides  contenant  des  particules 
minérales  l'offrent  tout  aussi  bien  que  les  fluides  animaux. 

L'honorable  Al.  Fallot  a  demandé  la  preuve  de  lô  spécificité 
de' ces  infiniment  petits.  Mh  Gluge  s'^n  est  chargé;  il  a  fait 
justice  des  illusions;  MM*  Gurlt  et  Hertwig  ont  confirmé  les 
donnéesde  M^  61uge,  et  tout  réoemment,  «M.  Fraas,  de  Mu- 
ntefa^  reprenant  la  question,  a  donné  une  nouvelle  sanction  aux 
résultat»  de  l'examen  des  observateurs  précédents. 

Une  tumeur  produite  par  l'inoculation  au  fanon  et  éliminée 
par  la  suppuration,  fut  adressée  par  DIrieh  à  M:  Gurlt.  Geîui-ci 
rqiondjt,  sous  la  date  du  12  mai  1865.,  qu'elle  était' formée  de 
tissu  oelhilaire  et  de  tissu  cutané  infiltré  de  fibrine  coagulée; 
qu'elle  n'avait  d'autre  ressemblance  avec  l'hépatisation  marbrée 
des  poumons;  que  des  deux  côtés  il  y  a  dépôt  d'exsudation  plas- 
tique, et  que  c'est  dans  ce  dépôt  que  consiste  toute  Fanalogie 
redilercikée  par  M.  Willem». 

Il  n'existe  donc  point'  de  divergences  entre»  les  micrographes 
sur  la  nalure  de  Texsudation;  tous,  sans  en  excepter  M.  Van- 
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kempen  qui,  le  premier,  a  examiné  un  lambeau  de  peau  infi^ 
trée,  et  auquel  on  a  attribué  une  opinion  qu'il  n'a  pas  émise, 
ont  réduit  à  sa  juste  valeur  la  découverte  de  M,  Willems. 

Faut-il  rappeler  que  la  nature  intime  du  procès  phlogistique 
ne  change  pas,  que  l'acte  lui-même  ne  varie  qu'en  raison  de  son 
intensité,  des  tissus,  des  organes  où  il  siège  et  des  causes  pro* 
vocatrices  ?  Celui  des  poumons  est  spécifique,  non  par  la  na« 
ture  de  ses  produits,  mais  à  causé  de  l'élaboration  d'un  élément 
spécifique,  insaisissable  autrement  que  par  ses  effets.  Si  la 
queue  malade  émettait  un  virus  halitueux  comme  les  poumons, 
l'identité  serait  mise  hors  de  doute.  C'est  ce  que  l'on  observe 
dans  toutes  les  inoculations  virulentes  des  maladies  à  élément 
contagieux  volatil.  Sur  ce  point  comme  sur  tous  les  autres,  l'i- 
noculation pneumonique  fait  exception. 

L'acte  morbide  de  la  queue  peut  être  déterminé  par  tout 
agent  irritant  autre  que  le  liquide  pulmonaire,  abstraction  faite 
de  ces  qualités  septiques.  Ceux  qui  croient  que  la  tuméfaction 
de  la  queue  pourrait  faire  l'office  d'un  révulsif  se  rapprochent 
peut-être  de  la  vérité  ;  celte  thèse  a  été  développée,  avec  talent, 
par  M.  Reviglio,  deTurin.  Il  n'est  pas  de  praticien  qui  ne  sache 
que  des  bêtes  bovines  auxquelles  on  applique  des  sétons,  des 
racines  d'ellébore,  des  sachets  de  sublimé  corrosif  pendant  le 
cours  de  la  pneumonie,  en  sont  parfois  exemptes,  soit  que  le 
révulsif  enlève  momentanément  la  prédisposition,  soit  qu'il  dé- 
tourne de  sa  sphère  d'activité  le  travail  inflammatoire,  consé- 
quence de  l'imprégnation  virulente.  Dans  ce  dernier  cas,  il  est 
une  condition  à  l'efficacité  du  révulsif,  c'est  qu'il  ne  soit  pas 
assez  intense  pour  éveiller  une  réaction  fébrile,  car  la  fièvre  pré- 
cipite l'évolution  du  germe  préexistant,  et  on  ne  tarde  pas  à  voir 
la  pneumonie  compliquer  les  accidents  de  l'inoculation.  On  ac- 
quiert ainsi  la  preuve  la  plus  évidente  que  le  non  bis  in  idem 
n'est  qu'une  chimère. 

La  Commissiqn  de  Lille  a  émis  la  première  la  supposition 
que  l'infection  septique  pouvait  peut-^tre  préserver  un  certain 
nombre  d'animaux,  que  cette  médication  était  nouvelle,  et  qu'a- 
vant de  se  prononcer,  il  fallait  l'étudier.  Nous  avons  formulé 
cette  pensée,  qui  est  aussi  la  nôtre,  en  la  rattachant  à  ce  dogme 
médical  :  Une  impression  malfaisante  de  sa  nature  peut  dé-- 
fendre  l'organisme  des  impressions  d'un  autre  genre^  dont 
les  effets  sont  relativement  plus  redoutables. 

IfQ  teiDps  qui  s'est  écoulé  depuii^  la  vulgarisation  de  l'inocula- 


Digitized  by  VjOOQIC 


—  2^3  — 

tion,  n'a  pas  suffi  pour  se  prononcer  sur  refficaeité  relative  et 
la  gravité  moindre  d'un  élément  septique  substitué  à  un  virus, 
d'un  élément  septique  faisant  l'office  d'un  révulsif.  Il  est  une 
face  du  problème  dont  les  partisans  de  Tinoculation  ne  veulent 
point  tenir  compte,  et  qui  vient  compliquer  la  solution.  La  pré- 
servation d'un  certain  nombre  de  bêtes  inoculées  est-elle  due  à 
la  matière  septique  introduite  sous  la  peau  de  la  queue  ou  à 
leur  défaut  de  prédisposition  pour  l'élément  contagieux?  La 
subtilité  du  virus  n'est  pas  telle  que,  toujours  et  dans  tous  les  cas, 
il  doive  ne  pas  épargner  une  tète  dans  l'étable  qu'il  a  envahie; 
ses  effets  sont  fort  variés  :  tantôt  il  occasionne  d'affreux  rava- 
ges, tantôt  il  attaque  un  petit  nombre  de  bestiaux,  d'autres  fois 
encore  il  s'attache  à  un  ou  deux  individus,  laissant  le  reste  de  la 
population  intacte,  en  l'absence  même  des  précautions  les  plus 
\iilgaires  ;  d'autres  fois  il  se  fixe  dans  une  étable,  attaquant  suc- 
cessivement, mais  lentement  les  bêles  qui  la  peuplent,  de  ma- 
nière à  s'y  maintenir  pendantdes  mois  et  même  des  années.  Peut- 
être  que,  dans  ce  dernier  cas,  révolution  spontanée  prend  autant 
de  part  à  la  maladie  que  la  contagion.  Le  virus  pneumonique 
a  encore  cela  de  commun  avec  toutes  les  contagions  fébriles, 
qu'il  s'affaiblit  dans  la  période  du  déclin  épizootique,  peut-être 
s'éteint-il,  car  les  faits  permettant  de  révoquer,  dans  ces  cir- 
constances, la  contagiosité  en  doute,  ne  manquent  pas.  La 
pneumonie  ne  s'écarte  point  de  la  règle  :  elle  suit  la  loi  à  laquelle 
toutes  les  contagions  fébriles  sont  soumises. 

Le  second  soutien  de  l'édifice  doctrinal,  si  laborieusement 
construit  par  M.  Willems,  croule,  comme  le  précédent,  sur  la 
base  mobile  qu'il  lui  a  donnée. 

Quoique  la  théorie  ne  soit  que  le  principe  découlant  de  la 
coordination  dés  faits,  et  qui  les  relie  entre  eux,  des  partisans 
de  l'inoculation  objectent  que,  vis-à-vis  de  l'expérience,  la  théo- 
rie doit  rester  muette.  M.  Willems  faisant  bon  marché  des  hy- 
pothèses qu'il  a  émises,  parait  aussi  vouloir  se  ranger  sous  la  ban- 
nière exclusive  de  rexpérience.  Ce  mot  qui,  dans  l'acception 
qu'on  lui  donne  souvent,  ne  constitue  qu'une  expression  vide, 
derrière  laquelle  on  s'abrite,  à  bout  d'arguments  ou  parce  que  la 
croyance  est  plus  facile  que  le  raisonnement,  nous  l'admettons 
et  nous  voulons  suivre  nos  adversaires  sur  le  terrain  de  l'expé- 
rience, mais  d'une  expérience  rationnelle,  tenant  compte  de  tous 
les  éléments  du  problème. 
Constamment  on  invoque  les  magnifiques  résultats  que  l'ino- 
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culation  a  donnés  hors  de  la  Belgique,  ce  n'est  que  dans  la  patrie 
de  M.  Willems,  qu'on  «e  refuse  à  l'évidence;  l'inventeur  du 
procédé  préservatif  de  la  pneumonie  est  iposé  ou  se  pose  en 
victime  d'une  Commission  qui  n'a  cependarrrt  eu  e  t^eaur  «que  la 
recherche  de  la  vérité.  Nous  'n'entreprendrons  poiiït  de  justifier 
la  Commission  des  accusations  d'envie,  de  jalousie  qui  lui  ont 
été  prodiguées. 'Fidèle  à  nos  prémisses,  nous  feisoîis  abstraction 
de  ce  côté  personnel  de  la  question.  Nous  ne  saurions  néanmoins 
nous  dispenser  de  mettre  en  relief  comment  s'est  propagée  dans 
le  pays  l'opinion  des  immenses  succès  que  rmoculatîon  de  la 
pneumonie  a  réalisés  à  l'étranger.  Si  le  nom  de  M.  Willems  se 
trouve  cité,  ce  n'est  que  pour  comparer  avec  tes 'textes  originaux 
la  reproduction  qu'il  en  donne  ,  pour  démontrer  que  célle-ei 
n'a  pas  toujours  été  fidèle,  et  qu'une  partie  du  ptfblic  intéresse 
tfui  n'en  a  pas  lu  d'autre,  a  fini  peut-être  par  croire  à  une  conspi- 
ration que  de  mauvaises  passions  ont  o^rrdie.  La  Ciommîssion  n'a 
pas  à  se  justifier,  mais  il  doit  être  permis  au  rapporteur  de  dé- 
fendre la  moralité  qui  a  présidé  à  l'œuvre  eommime  et  de  cher- 
cher à  redresser  l'opinion  égarée. 

La  pétition  adressée  par  M.  Willems  à  la  Ohatnfbre  des  re- 
présentants, sous  la  date  du  il  décembre  i8S4,  est  tm  acte 
d'accusation  formel  lancé  contre  la  Commission.  On  y  lit  ce  pas- 
sage, dont  les  faits  que  nous  produirons  n'aurorït  pas  de  peine  à 
faire  justice  :  «  Ma  méthode  a  reçu  partout  ta  double  sanetroa 
de  la  science  et  de  l'expérience.  Elle  a  rencontré  à  rétranger 
l'approibation  de  la  part  des  corps  institués  «pour  l'étudier.  En 
présence  de  ces  faits,  il  me  semble  devoir  offrfr  à  vos  yeux  tïn 
fâcheux  contraste,  et  ce  contraste  se  rencontre  malheureusement 
dans  notre  pays.  »  Vient  ensuite  le  vieux  grief  déjà  maintes  fois 
répété  de  ia  plus  inexplicable  opposition  que  la  Commission  n^a 
cessé  de  lui  faire,  des  sommes  considérables  qu'elle  a  absorbées, 
tout  en  ne  faisant  absolument  rien,  abstention  qu'A  attribue  à 
un  parti  pris.  Za  ma^ttdié  a  disparu  partout  où  on  inocule  ,• 
elle  n'existe  que  là  où  finocnlation  n'est  pas  mise  en  usage, 
là  où  te  procédé  est  mal  employé ,  etc.  Cette  dernière  phrase 
vingt  fois  réfutée  par  des  faits  péremptoires,  renaît  comme  l'oi- 
seau de  ses  cendres. 

Nous  nous  bornons  à  cette  simple  diatîon,  car  nous  n'avons 
pas  l'intention  d'introduire  dans  la  discussion  ces  pauvres  argu- 
ments de  M.  Willems;  nous  nous  réservons  cependant  d'y  ré- 
pondre de  nouveau,  si  un  membre  s'en  emparait  et  les  faisait  siens. 
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D'abord  tin  mot  sttr  fe  Belgicjtie.  Le  déclin  dfe  la  pneumonie 
bovine  coïnoiéânt  avec  rinW*o4trclion  de  la  praU(ï\îie  préservative 
est  un  fait  mis  aujourd'htri  hors  dé  conlestation  ;  les  tapports 
trimestriels  d«es  vélérinaireà  fournissent  une  statistique  irrécu- 
«aï)le.  La  miarche  rétrograda  de  la  maladie  est  si  prononcée 
<ju€^  ëàtrs  h(m  nombre  de  localités.,  ^le  se  trouve  éteinte,  et 
que  <dains  tomes,  elte  ii  perdu  son  ^ractère  épizootique.  Ses 
recrudescenoès  dâtts  des  étables  isolées  sont  dé  rares  excep-^ 
tionis ;  doiis  non  coftwaissons  que  èeuîc,  dont  une  possède  Ime 
haute  signification.  Une  ou  deux  bêtète  "darts  une  élable  Con- 
tractent la  pneumonie;  l'afiection  sfe  borne  à  ces  animaux,  elle 
laisse  les  autres  intacts.  Doit'-on  l'attribuer  à  l'inoculation  P  Les 
réponses  à  une  circulaire  nous  ont  appris  que  cinq  ou  six  vété* 
rinairessur  près  de  deux  cents  ont  tKîmèervé  une  foi  absolue  dahs 
(cette  pratiqué.  Depuis  dix-huit  mois  à  deux  ans,  les  autres  se 
sont  abteuus  d'hiocuter,  soit  par  défaut  de  confiance  motivée,  et 
c'est  le  plus  grand  nombi'^e,  Soit  par  la  cHaiote  des  acôidènts  con- 
sécutifs^ soit  par  la  répugnance  de  la  pan  des  propriétaires  qui 
ii'annent  p«s  uki  bétail  mfutfl-é)  soit  eAcôTe  parée  que  leUr  cir- 
<K)nscrrplion  est  exempte  de  la  n^ladie. 

A  datter  du  mois  ete  février  1853  jusqu'à  ce  jour,  nous  avons 
é«  connaissance  duft  certaîft  nombre  de  bêles  bovines  (Jtri  ont 
contracté  la  pneumonie,  après  avoir  été  inoculées  aVeè  succès. 
Le  temps  écoulé  entre  la  manifestation  des  phénomènes  locaux 
«t  le  début  des  symptômes  pneumonîques  a  été  de  trente  Jours 
à  trois  mois.  Les  feits  ont  été  observés  ô  HasSelt,  *  LoUvain,  dans 
le  oâMion  d'Eghezée,  à  Hal  et  à  i'abàltoir  de  Bi-uxelles. 

Un  événement  récent  tend  à  faire  croire  que  le  nombre  des 
«as  die  pneumonie  do^t  avoir  été  plus  considérable  que  celui 
enre^trépar  la  Commission,  et  qu'il  se  rencontre,  parmi  les 
partisans  de  Tinocutation,  des  personnes  <jui  èherèhertt  à  la  dé*- 
fendre  av«6  des  amtes  que  la  loyauté  ré^ro^^ve  dahs  une  ques- 
tion où  un  capital  aussi  considérable  que  celui  représenté  par 
l'espèce  bovine  doit  «ervir  d'enjeu.  Voici  le  fait  : 

Deux  boeufs  pvieumotiiques  »oot  présentés  à  l'abattoir  de  Hias*- 
seit  ;  ils  potteDt  sur  les  corties  la  marque  dés  bètes  inoculées 
avec  succès  ;  mais  on  leur  a  amputé  fraîchement  le  bout  de  là 
queue,  et  ainsi  a  disparu  la  cicatrice  de  l'opération.  Malgré  les 
informations,  malgré  l'enquête ,  Faulorité  n'est  pas  parvenue  à 
connaHre  le  propriétaire  primitif  de  ces  animaux,  ni  à  découvrir 
l'étable  d'où  ils  sortaieilt^  où  ils  avaient  contracté  la  maladie. 
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De  semblables  faits  n'ont  pas  besoin  de  commentaires  ;  ils 
rendent  évident  qu'on  a  recours  à  des  moyens  frauduleux  pour 
masquer  la  maladie  chez  les  bétes  inoculées. 

Une  des  deux  recrudescences  épizootiques  mentionnées  ^  s'est 
manifestée  dans  les%  étables  de  M.  Glaes,  de  Lembecq  :  Du 
4  novembre  1853  au  {^janvier  1854,  cinquante  béies  ino- 
ctdée»  ont  été  atteintes  de  la  pneumonie.  ?]os  renseignements 
ne  vont  pas  au  delà  du  18  janvier  ;  M.  Gaudy  doit  probable- 
ment en  avoir  reçu  d'une  date  plus  récente ,  car  il  en  porte  le 
nombre  à  soixante-trois. 

MM.  Glaes  et  Vanvoixem  continuent  à  faire  inoculer  leur 
bétail  ;  M.  Wittoux  leur  voisin  a  cessé  depuis  dix-huit  mois , 
quoiqu'il  conserve  une  foi  robuste  dans  la  méthode  préserva- 
tive ,  mais  une  perte  de  trois  mille  francs  qu'il  a  éprouvée  par 
le  fait  d'inoculations  qu'ont  pratiquées  MM.  Willems  frère  et 
Vaesy  lui  ont  donné  à  réfléchir,  et  en  attendant  que  la  maladie 
reparaisse  dans  ses  étables,  il  s'abstient. 

Si  on  établit  une  comparaison  entre  ces  trois  grands  'indus- 
triels de  la  province  de  Brabant,  on  trouve  qu'il  y  a  eu  une  re- 
crudescence épizootique  dans  les  étables  de  M.  Claes,  quelques 
cas  isolés  dans  celles  de  M.  Vanvoixem,  et  que  pas  un  symptôme 
pneumonique  ne  s'est  déclaré  sur  le  bétail  non  inoculé  de 
M.  Wittoux  qui ,  depuis  dix-huit  mois ,  n'a  pas  compté  moins 
de  mille  cinq  cents  bétes. 

Après  de  pareils  résultats,  il  nous  semble  que  la  pratique 
devrait  être  plus  modeste,  et  qu'elle  poserait  un  acte  de  pru- 
dence en  ne  jetant  pas  un  dédaigneux  regard  sur  sa  sœur  la 
théorie. 

Passons  aux  inoculations  faites  à  l'étranger  ;  bornons-nous,  en 
historien  fidèle,  à  en  faire  l'exposé  sommaire,  sans  rien  enlever 
a  leur  signification,  mais  aussi,  sans  rien  en  retrancher. 

On  a  inoculé  en  Angleterre ,  en  Hollande,  en  Bohème,  en 
Autriche ,  en  Piémont,  dans  le  Milanais ,  en  Bavière ,  en  Prusse 
et  en  France.  Nous  avons  lu  la  relation  de  toutes  les  opéra- 
tions ,  excepté  celles  de  la  province  de  Pavie ,  dont  nous  n'avons 
encore  pu  nous  procurer  le  rapport  original ,  et  que  nous  pas* 
sons,  pour  ce  motif,  sous  silence. 

ANGLETER&E. 

Après  s'être  rendu  sur  le  continent  et  avoir  pris  chez  M.  Wil- 
lems lui-même  tous  les  renseignements  relatifs  à  l'inoculation, 
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M.  Sifnonds  délégué  parla  Société  royale  d'agriculture  de  Lon- 
dres, se  met  à  l'œuvre  à  son  retour  en  Angleterre. 

La  pneumonie  n'avait  pas  discontinué  de  faire  des  victimes 
dans  l'exploitation  du  sieur  Paget,  de  Ruddington,  près  de 
Nottingham.  Jusqu'à  la  finde  novembre,  époque  de  l'inoculation, 
il  avait  perdu,  en  trois  ans,  cent  trente-deux  bêtes  bovines.  Le 
nombre  habituel  des  bêtes  entretenues  dans  cette  ferme  est  de  qua- 
tre-vingt-dix à  cent.  Les  inoculations  furent  d'abord  partielles. 
Dans  le  courant  de  décembre,  la  pneumonie  attaqua  six  vaches 
dont  cinq  non  inoculées  et  une  préservée  avec  le  virus  secondaire. 
Ce  fait  engagea  le  propriétaire  à  prier  M.  Simonds  d'inoculer  tous 
les  animaux.  L'opération  eut  lieu  à  divers  intervalles,  elle  fut  ter- 
minée au  commencement  de  février.  Cinq  restèrent  réfractaires 
à  toute  tentative  d'inoculation  et  de  réinoculation.  En  janvier, 
deux  bêtes  tombèrent  malades  ;  une  avait  été  inoculée  la  veille. 
Février  n'amena  pas  de  nouveaux  cas;  en  mars,  le  taureau 
inoculé  présenta  les  phénomènes  de  la  pneumonie  ;  le  mois  d'a- 
vril se  passa  sans  sinistres.  On  pouvait  donc  espérer  l'extinction 
de  la  maladie,  lorsque  la  pneumonie  éclata  de  nouveau  dans  le 
courant  du  mois  de  mai  parmi  les  bêtes  inoculées.  Huit  vaches 
avaient  perdu  la  queue. 

Cette  seule  expérience  dont  M.  Simonds  rendit  compte  dans 
un  rapport  fort  détaillé  et  très-minutieux,  présenté  à  la  Société 
royale,  étouffa  l'inoculation  à  sa  naissance,  et  les  Anglais  ne  s'en 
occupèrent  pas  davantage. 

HOLLÀrCDE. 

L'école  d'Utrecht  expérimenta  sur  vingt-six  bêtes;  quatre  suc- 
combèrent aux  suites  de  l'opération,  cinq  perdirent  la  queue, 
six  restèrent  réfractaires.  Mises  en  contact  avec  des  malades,  pas 
une  ne  contracta  la  pneumonie. 

Dans  une  réunion  de  vétérinaires  hollandais,  on  proclama 
l'inoculation  appliquée  au  bétail  sain,  avantageuse.  Sur  des  bêtes 
malades,  la  réaction  violente  â  déterminé  la  chute  de  plusieurs 
queues  et  la  mort  de  quelques  animaux.  On  admit  ensuite  que 
la  préservation  n'était  que  temporaire. 

Le  relevé  servant  de  base  à  ces  décisions  comprend  196  bêtes. 

Inoculées  avec  succès 132 

Malades  de  la  pneumonie  endéans  les  trente- 
cinq  jours  qui  suivirent  l'opération.  (Onze  ont 
succombé) 14 
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Perte  du  bout  de  la  queue 26 

Perte  totale  de  la  queue 8 

Mortes  de  i'opératMun •       "^ 

Dans  le  compie^wndu  de  la  quatrième  assemblée  générale 
des  vétérinaires  hollandais^  «n  lit  que  sur  deux  cent  Sôixafiic- 
deux  ibétes  bovines  inoctilées,  quatorze  eontractèrent  la  pneu- 
monie ,  et  ^e  sur  deux  cem  so«ix&fnte  ittocalaiions  «pestérfeupee 
on  compta  seiae  cas. 

Dans  la  province  d'Ulrecht,  il  y  eut  réactroU  chea  cent  trenee- 
trois  animaux  -sur  un  total  de  quatre  cent  v*wgi-ciwq  iinôcutées  ; 
quatre-vingt-quinze  succombèrent  à  la  pneumonie  *«w  fuï^ent 
abattues  pourîcette  cause. 

L«  Frise,  province  où  la  pweumonie  «  fait  de  greiftds  ratages^ 
comptait  en  dSSS,  cent  qtiatre-vrftgt-quinze  mille  nerf  ^cem 
trente-quatre  tètes  de  gros  bétail.  Cette  année  te  mttladteenfenleva 
trois  mille  cent  quarante-six. 

Du  mois  de  septembre  1853  afu  mois  d'avril  4854,  one 
Commission  désignée  par  h  députalion  permanente  de  la  Frise 
fut  chargée  de  diriger  les  inoculations  et  d'"en  recuetllif  'tes  ré- 
sultats. On  institua  des  expériences  dans  trente-neuf  ëtables 
situées  dans  onze  communes  différentes  et  peuplées  de  six  œtit 
vingt-quatre  bestiaux  :  cent  soixanie^seize  habitaient  des  étables 
saines  ,  quatre  cent  quarante-huit  des  locaux  infectés.  L'tjpérâ- 
tion  se  pratiqua  i  la  queue  et  sur  ies  parois  pedtoitales^,  dai«  les 
proportions  suivantes  : 

Étables  saines. 

A  la  queue        96,  avec  succès  33 
A  la  poitrine     80,     »       t^     §4 

Totaux  476"  86 

Étables  infectées. 

A  la  queue     350,  avec  succès  59 
A  la  poitrine     98,     »       »      62 

Tot^x  448~  IST 

Succombèrent  aux  conséquences  de  Tinisertfôn  à  la  queue 
trois  indîviètis,  à  la  pôîtrine  trente.  La  plupart  de  tses  dermers 
étaient  de  jeunes  veaux.  Le  nombre  des  queueà  perdtrefe  partiel- 
lement a  été  de  vingt. 

Des  cas  de  pneumonie  se  sont  encore  montrés  dïirtis  dix  éta- 
bles ;  te  total  n'en  est  pas  indiqué. 
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La  Commission  énumère  les  obstacles  contre  lesquels  elle  a 
eu  à  lutter  pour  faire  admettre  Tmoctilalion  par  les  cultivateurs, 
et  cfui  justifient  la  petite  échelle  sur  laquelle  il  a  été  permis  de 
l'introduire  dans  une  contrée  ravagée  par  la  pneumonie. 

Après  cet  exposé,  elle  formule  les  conclusions  ci-après  :  «Sui- 
vant notre  opinion  fondée  sur  les  résultats  obtenus  en  Frise,  on  ne 
peut  affirmer  que  l'inoculation  prescrite  par  Willems,  soit  un 
moyen  préservatif  satisfaisant  et  absolu  contre  le  développement 
ultérieur  de  la  pneumonie,  surtout,  si  elle  n'a  pas  été  suivie  de 
symptômes  réactionnaires.  Il  conste,  en  effet,  qxjte  plusieurs 
bêles  bovines,  après  avoir  été  inoculées,  même  quelques-unes 
avec  le  succès  le  plus  légitime,  ont  dû  être  abattues  ultérieure- 
ment ou  sont  mortes  de  la  pneumonie. 

«  Quoiqu'on  ne  puisse  méconnaître  que  Tinoculation  n'a  pas 
eu,  en  Frise,  les  résultats  désirés,  qu'elle  a  même  exigé  des  sa- 
crifices pécuniaires  pris  sur  les  fonds  provinciaux,  et  qu'on  ne 
peut  qualifier  cette  opération  de  satisfaisante,  ni  d'inoffensive, 
appliquée  surtout  à  la  poitrine,  la  Commission  n'en  croit  pas 
moins  devoir  recommander  la  continuation  des  expériences.  » 

Huftiagels  inocula  soixante-quatorze  bestiaux  ;  la  pneumonie 
en  enleva  six  ;  plusieurs  perdirent  la  queue  en  partie  ou  en  tota- 
lité; le  chiffre  n'en  est  pas  indiqué. 

Parmi  les  vétérinaires  hollandais,  M.  Vandommeien  est  celui 
qui  suivit  la  pratique  nouvelle  avec  le  plus  d'intelligence.  En- 
thousiaste de  l'inoculation,  il  la  recommanda  chaudement  aux 
cultivateurs.  Dans  un  premier  rapport,  il  signala  l'inoculation 
de  deux  cent  soixante-dix-neuf  bètes,  dont  deux  cents  le  furent 
avec  succès.  Sur  ce  nombre  il  n'y  eut  qu'un  sinistre  et  sept 
perles  partielles  de  la  queue.  Les  effets  de  l'opération  se  mani- 
festèrent du  cinquième  au  soixante-sixième  jour,  et  treize  ani- 
maux contractèrent  la  pneumonie  du  onzième  au  vingt-cinquième 
jour. 

Dans  un  rapport  ultérieur,  l'enthousiasme  de  M.  Vandomme- 
len  se  calme  singulièrement,  il  vient  d  apercevoir  le  revers  de  la 
médaille.  Il  cite  deux  éiables  infectées  renfermant  vingt-neuf 
bêtes  inoculées  l'année  précédente  avec  tin  succès  tel,  que  la 
maladie  s'arrêta  comn>e  par  enchantement.  Sur  ce  nombre  qua- 
torze furent  atteintes  de  la  pneumonie  du  septième  au  dixième 
mois  après  l'opération. 

Le  propriétaire  d'une  troisième  étable  infectée,  qui  du  Ï9 
juillet  1855,  date  de  l'opération,  au  1®^  août  de  la  même  année, 
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avait  encore  perdu  sept  bétes,  lui  manda^  cinq  mois  après  Tino- 
culation,  que  la  maladie  venait  d'éclater  dans  son  troupeau  d'une 
façon  si  grave  et  si  désastreuse,  que  lui  et  ses  voisins  n'hésitaient 
pas  à  en  attribuer  la  cause  à  l'inoculation. 

Sur  soixante-onze  animaux  inoculés  le  2  février  1854,  le 
moyen  préservatif,  remarque  M.  Vandommelen,  a  été  plus  re- 
doutable que  la  maladie.  En  effet,  vingt-deux  le  furent  avec  un 
succès  telj  qu'une  bête  mourut  et  que  huit  perdirent  la  queue. 
Si  l'on  lient  compte,  ajoute  l'auteur,  de  l'amaigrissement,  du 
retard  qu'éprouvent  les  animaux  dans  leur  croissance,  de  la 
perte  du  lait,  de  la  dépréciation  commerciale  des  vaches  privées 
de  l'appendice  caudal,  des  frais  du  traitement  médical,  il  faut 
convenir  que  les  ravages  de  la  maladie  sont  souvent  bien  moin- 
dres que  ceux  du  préservatif. 

Le  dernier  fait  qu'il  rapporte  concerne  quatre-vingt-cinq 
bètes  habitant  cinq  étables  infectées  ;  neuf  furent  atteintes  à  une 
époque  rapprochée  de  l'inoculation  et  une  le  quarante-unième 
jour. 

Au  sujet  de  ces  quatre-vingt-cinq  animaux,  l'auteur  émet  un 
doute  sur  la  part  qu'a  prise  l'insertion  du  liquide  pulmonaire  à 
la  cessation  de  la  maladie.  Il  établit  une  comparaison  avec  ce 
qui  se  passa  dans  une  étable,  vierge  jusque-là  de  la  pneumonie. 
L'affection  y  débuta  sur  une  béte  élevée  par  le  propriétaire  ; 
un  deuxième  cas  se  présenta  au  bout  de  quatre  semaines  ;  on 
livra  les  animaux  à  la  boucherie.  Il  en  restait  quarante  qui 
étaient  encore  parfaitement  sains  après  dix-huit  mois,  quoiqu'ils 
eussent  fréquenté  le  même  pâturage  en  commun  avec  les  ma- 
lades. Si  on  avait  inoculé  ce  troupeau,  dit  M.  Yandommelen, 
on  n'aurait  pas  manqué  d'attribuer  à  l'inoculation  la  cessation 
spontanée  du  mal. 

Deux  réflexions  donnant  une  idée  de  l'état  de  l'inoculation  en 
Hollande  et  de  l'influence  qu'elle  a  eue  sur  la  cessation  de  la 
pneumonie,  méritent  encore  d'être  reproduites. 

Dans  la  province  d'Utrecht,  il  est  moins  question  de  la  pneu- 
monie qu'au  moment  de  la  première  application  du  procédé 
Willems.  Il  faut  en  chercher  la  cause  en  ce  que  les  cultivateurs 
espérant  trouver  dans  l'inoculation  un  moyen  préservateur  de  la 
maladie,  étaient  obligés  pour  qu'il  fut  appliqué  à  leur  bétail^ 
de  déclarer  aux  autorités  la  situation  de  leurs  étables.  Actuel- 
lement que  cet  espoir  s'est  considérablement  affaibli,  et  qu'ils 
n'accordent  plus  à  l'inoculation  que  très-peu  de  confiance^  ils 
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sont  revenus  à  leurs  anciennes  habitudes,  c'est-à-dire  qu'ils 
évitent  de  divulguer  Tétat  sanitaire  de  leur  bétail. 

A  Baarn  et  à  Vuursche  deux  troupeaux  seulement  furent  ino-» 
culés  ;  il  n'y  en  eut  ni  à  Ëembrug,  ni  à  Pynenburg,  et  oepen-» 
dant  la  pneumonie  disparut  en  même  temps  de  ces  quatre  com- 
munes: A  Eemnes,  la  pneumonie  sévissait  avec  une  violence 
extraordinaire  ;  il  n'y  eut  que  trois  propriétaires  qui  firent  ino- 
culer leur  bétail.  A  la  même  époque  elle  faisait  de  grands  ra-» 
vages  à  Bunschoten,  pas  un  cultivateur,  mû  par  des  motifs  re-* 
ligieux,  ne  voulut  admettre  l'inoculation.  Depuis  plusieurs  mois 
on  ne  rencontre  plus  d'animaux  malades,  ni  à  Ëemnes,  ni  à 
Bunschoten. 

c(  La  Commission  belge,  se  demande,  en  terminant,  M.  Van- 
dommelen,  n'a-t-elle  donc  pas  sainement  jugé,  en  ne  se  hâtant 
pas ,  dans  de  semblables  cas ,  d'appliquer  le  post  koo  ,  ergo 
propter  hoc.  » 

BOHÊME. 

Les  inoculations  pratiquées  dans  l'empire  autrichien  sont  ex-* 
traites  des  rapports  officiels  parvenus  au  Ministère  de  l'Inté- 
rieur, et  publiées  par  le  Journal  de  l'École  de  Vienne.  Le 
rédacteur  les  fait  précéder  d'un  extrait  des  opérations  des  com- 
missions hollandaise  et  belge  ;  au  sujet  de  cette  dernière,  il 
s'exprime  ainsi  :  <c  L'encouragement  ne  fit  pas  défaut  de  la  part 
du  gouvernement  belge.  Sous  la  date  du  6  février,  la  Commis- 
sion publia  son  rapport  qui  est  conçu  et  rédigé  avec  netteté,  cir- 
conspection et  impartialité.  » 

Il  parait  qu'à  l'étranger  on  rend  à  la  Commission  la  justice 
que  les  partisans  de  l'inoculation  lui  refusent  dans  le  pays. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  exposons  les  inoculations  pratiquées  en 
Bohème. 

A  Planitz  on  inocula  dix-huit  bètes  avec  la  sérosité  pulmo- 
naire ;  à  Stepoklas  on  inséra  à  trente  le  sérum  du  sang.  La 
pneumonie  étant  à  son  déclin,  pas  un  animal  inoculé  ou  non 
inoculé  ne  la  contracta. 

La  maladie  marchant  vers  l'extinction  dans  le  cercle  de  Par- 
dubitz,  les  inoculations  ne  donnèrent  aucun  résultat. 

Sur  dix  bètes  inoculées  à  Inditz,  quatre  le  furent  avec  succès  ; 
la  gangrène  de  la  queue  en  emporta  une.  Toutes  restèrent  sai- 
nes, ainsi  que  les  animaux  en  bien  plus  grand  nombre  qui  n'a«> 
yaient  pas  été  soumis  à  l'opération. 
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« 

A  Gross-Gbell,  quatre  bétes  sur  huit  furent  iûoculées  avec 
succès  ;  la  pneumonie  en  atteignit  une  d'un  second  lot  qui  n'a- 
vait pas  subi  l'opération. 

.Dans  deux  communes  du  cercle  de  Prague,  rinoculation 
n'eut  pas  de  résultats. 

La  pneumonie  sévissant  dans  le  voisinage  de  Dobrisch^  on  fit 
rioeeinioa  à  six  bètes*  Les  inoculées  et  les  non  inoculées  ayant 
été  Inspectées  par  la  maladie,  on  n'arriva  point  à  des  concll^ 
sions. 

Le  docteur  Wydra  inocula  dans  trois  communes  éui  district 
de  Podiebrad,  deux  cent  vingt-deux  bêtes  saines;  l'insentic»!  reœ- 
sit  sur  quatre-vingt-dix-sept.  Il  remarqua  que  la  matière  prove- 
nant de  poumons  atteints  au  premier  degré  était  inerte.  Neuf 
bétes  furent  fortement  affectées,  une  succomba;  la  pneumonie 
en  atteignit  deux  à  une  époque  très-rapprochée  de  l'inooulétioa; 
les  autres  demeurèrent  saines,  quoique  la  maladies  sévîfc  avec 
intensité  dans  ces  localités. 

Dans  le  district  de  Kôniggràtz ,  le  docteur  Jedlitska  inocula 
UQ'  tnoupeau  composé  de  dix  bétes  paraissant  s^i&es,  de  six  gué- 
ries et  de  douze  malades.  Ces  vingthbuit  animaux*  resâentirmit 
tous  Ies> effets  de  ^insertion.  II.  ne  se  présenta  plus  de  nouveaux 
cas  morbides,  mais,  observe  ce  médecin,  l'affection  était  à»  son 
déclin  ;  la  manohe  de  Finoculation  chez  les  malades,  nieut;  aucune 
influeoce  sur  le  cours  de  la  maladie. 

AlMzoI,  district  de  Nimburg ,  le  docteur  Genitz  ioQcuIa  cent 
et  neuf  têtes  ;  dix  seulement  en  ressentirent  les.  effets. et  présen- 
tèrent une  tuméfaction  du  volume  d'une  noisette..  La  pneumonie 
attaqua  encore  deux  bétes  non  inoculées  qui  Réehappérent.  Sur 
deux,  cent  tnente  eti  une  bête»  bovines  que  comptait}  le^  village^ 
la  maladie  en  atteignit  onze  ;  huit  guérirent,  xmt  suoeomba'  et 
deux  furent  abattues.  Ce  résultat  favorable  ne  doit  pas,.seIon<ljQ 
doateur  Genitz,  être  attribué  à  l'inoculation^  car  la  maladie  était 
foRt  bénigne. 

Le  même  médecin,  inocula  à  Zdonin.  cinquante  bétes^  suit*  cin- 
quante-six; la  pneumonie  venait  de  s  y  déclai^er  avec  force.  Six 
présentèrent  des  tumeurs  grosses  comme  une  noisette,  tcous  per- 
dirent le  bout  de  la  queue.  La  réinoculalion  de  trentft-qnaUre 
animaux  en  kissa  de  nouveau  trente-deux  intacts  »  Le  totâlides 
bétes  inoculées  avec  succès,  fut  donc  de  dix.  On  les  plaçai  dans 
retable  où  séjournaient  les  malades.;  troia  contreotèceiit  la  pnea- 
monie  à  un  degré  léger;  plusieurs  des*  bétes*  inoculées  sans- sue-» 
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ces  (le  nombre  n'en  est  pas  indiqué)  furent  gravement  atteintes  ; 
la  plupart  succombèrent. 

Au  résumé  il  a  été  inoculé  en  Bohème,  quatre  cent  cinquante* 
neuf  bétes  bovines  ;  cent  trente  et  une  l'ont  été  avec  succès  ; 
deux  sont  mortes  des  suites  de  l'opération  ;  trois  contractèrent 
la  pneumonie. 

Aux  inoculations  de  la  Bohème  se  rattachent  celles  pratiquées 
postérieurement  à  la  publication  des  rapports  ofliciels,  par  le 
docteur  Haas,  de  Budweis. 

La  maladie  se  déclara  parmi  son  bétail,  au  commencement,  du 
mois  d^avrilde  Tannée  1855.  De  celte  époque  jusqu'au  17  juin, 
elle  attaqua  successivement  neuf  vaches  et  deux  génisses  qui, 
vu  leur  état  d^embonpoint  furent  livrées  à  la  boucherie. 

Le  13  juin,  il  inocula  les  bêles  demeurées  saines,  au  nombre 
de  quarante-quatre.  Quatorze  n'en  éprouvèrent  pas  les  effets  ; 
les  accidents  gangreneux  de  la  queue  en  tuèrent  sept.  La  pneu- 
monie s'arrêta^  les  neuf  bètes  malades  guérirent  et  récupérèrent 
leur  valeur  primitive. 

Le  chirurgien  Hesky  inocula  à  Kamenitz  un  troupeau  dans 
lequel  la  pneumonie  avait  enlevé  en  deux  mois  dix-neuf  bètes» 
Les  animaux  soumis  à  l'opération  étaient  au  nombre  de  vingt- 
huit;  on  en  réserva  cinq.  La  réaction  se  manifesta  sur  vingt-six , 
une  succomba,  au  bout  de  six  semaines,  à  la  gangrène  de  la 
queue,  compliquée  de  la  pneumonie  ;  deux  vaches  non  inocu- 
lées tombèrent  encore  malades  ;  l'une  guérit,  l'autre  mourut. 

MORAVIE. 

Les  docteurs  Fikeis  et  Ellinger  firent  un  essai  dans  1  etable 
d'un  engraisseur,  peuplée  de  soixante-sept  bètes.  La  pneumo- 
nie y  avait  apparu  pour  la  première  fois  ;  elle  attaqua  trente- 
deux  animaux,  dont  dix-huit  guérirent,  neuf  fiirent  abattus  et 
cinq  succombèrent.  L'inoculation  ayant  été  appliquée  à  vingt- 
six  bêles  paraissant  saines ,  trois  bœufs  seulement  présentèrent 
les  caractères  d'une  insertion  à  succès.  Dn  bœuf  contracta  la 
pneumonie,  un  second  fut  longtemps  entre  la  vie  et  la  mort  ; 
tous  les  trois  restèrent  maigres  ;  on  s'en  débarrassa  en  les  li- 
vrant à  la  boucherie.  Pas  un  des  animaux  inoculés  sans  succès 
ou  non  inoculés  a'offrit  des  symptômes  pneumpniques. 

AUTBICHI. 

Dans  le  pays  au-dessous  de  TEnns,,  on  pratiqua  des  inocula- 
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lions  sur  quatorze  vaches.  Les  phénomènes  consécutifs  à  Topé' 
ration  sont  décrits,  mais  on  laisse  complètement  ignorer  le  but 
dans  lequel  cet  essai  a  été  entrepris. 

PIÉMOIVT. 

Le  Comité  médical  de  la  Lomelline  a  fait  des  expériences 
dont  son  rapport  rend  compte. 

Il  débuta  le  10  février  1853  dans  une  étable  composée  de 
cinquante-sept  bêtes  :  une  était  pneumonique,  une  autre  pré- 
sentait les  symptômes  de  la  phthisie  pulmonaire.  Les  effets  de 
l'opération  devinrent  évidents  du  huitième  au  trentième  jour. 
Ils  se  montrèrent  bénins  sur  cinq  individus  ;  la  queue  de  onze 
se  tuméfia  considérablement  et  exigea  un  traitement  de  vingt- 
cinq  à  cinquante  jours.  Sur  onze  autres  la  tuméfaction  gagna 
la  croupe,  la  vulve  et  l'anus  ;  ces  bêtes  se  trouvèrent  parfaite- 
ment  guéries,  dit  le  rapport,  après  un  traitement  de  quarante- 
cinq  à  soixante-dix  jours,  à  l'exception  d'une  qui  mourut. 

Le  18  février  le  Comité  inocula  dix-huit  bêtes  dont  le  pro- 
priétaire avait  perdu,  par  la  pneumonie,  neuf  vaches  et  trois 
bœufs  de  travail.  L'époque  de  ces  sinistres  n'est  pas  indiquée; 
lef  Comité  se  tait  également  sur  l'existence  ou  la  non-existence 
de  la  maladie,  au  moment  de  l'inoculation.  Les  effets  furent  à 
peu  près  nuls,  probablement,  dit  l'organe  du  Comité,  à  cause 
de  la  qualité  du  virus  qui  était  d'une  date  ancienne  et  mal  con-^ 
serve. 

Le  29  du  même  mois,  le  même  virus  vieux  de  treize  jours, 
fut  inoculé  à  vingt-quatre  bêtes  bovines  ;  l'étable  était  saine.  On 
observa  les  mêmes  phénomènes  consécutifs,  c'est-à-dire,  qu'ils 
ont  été  aussi  insignifiants  que  dans  le  cas  précédent. 

Un  vétérinaire  étranger  au  Comité  inocula  dans  la  Lomelline 
soixante  bêtes  avec  de  la  matière  prise  sur  une  vache  arrivée  à 
la  troisième  période  de  la  maladie  :  dix-huit  perdirent  la  queue 
en  tout  ou  en  partie;  neuf  succombèrent-  La  pneumonie  avait 
spontanément  abandonné  cette  étable  depuis  deux  mois. 

Le  rapporteur  termine  par  l'aveu  naïf,  que  la  Société  d'agri- 
culture voulant  faire  une  contre-épreuve ,  en  mettant  une  bête 
inoculée  en  contact  avec  des  malades,  dut  y  renoncer,  parce  que 
la  maladie  avait  disparu  de  la  province.  MM.  Vallada  et  Lessona 
envoyés  en  mission  dans  la  Lomelline  par  le  Ministre  de  l'Inté- 
rieur, y  arrivèrent  le  27  mars,  ou  moins  de  deux  mois  après  le 
début  des  opérations  du  Comité.  Us  déclarent  qu'il  existait  une 
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béte  malade  dans  la  commune  de  Seirano  où  les  inoculations  ont 
été  pratiquées,  et  qu'à  l'exception  de  cet  animal,  la  pneumonie 
était  éteinte. 

A  Ghiarrha,  ils  visitèrent  une  étable  de  soixante-cinq  bêtes, 
où  ils  virent  un  grand  nombre  de  queues  frappées  de  gangrène 
et  sur  le  point  de  tomber  ;  d'autres  étaient  fortement  tuméfiées  ; 
un  gonflement  dur  avait  envahi  l'anus  et  les  parties  sexuelles. 

«  En  attendant,  ajoutent-ils,  que  la  pneumonie  vienne  de  nou- 
veau à  sévir,  nous  ne  saurions  porter  un  jugement  fondé  sur  la 
découverte,  et  nous  patienterons  jusqu'à  ce  que  le  Comité  nous 
fasse  connaître  des  faits  positifs,  témoignant  que  Tinoculation  est, 
en  réalité,  un  préservatif  par  excellence.  » 

Ce  n'est  pas  sans  étonnement  que  l'on  voit  succéder  à  ces 
prémisses  une  conclusion  ainsi  conçue  : 

«  Que,  bien  que  les  expériences  de  la  Commission  aient  été 
circonscrites  dans  une  sphère  limitée,  elles  ont  néanmoins  eu 
la  cessation  dircQte  de  la  maladie  pour  résultat.  » 

M.  Willems  s'empare  de  la  conclusion  et  l'adjuge  au  bénéfice 
de  sa  méthode,  en  ayant  soin,  toutefois,  de  garder  un  prudent 
silence  sur  les  faits  qui  sont  censés  y  servir  de  fondement. 

ROYAUME  LOMBARDO- VÉNITIEN. 

Les  vétérinaires  de  district  Bertani,  Casorati  et  Cattaneo  ont 
inoculé  dans  les  provinces  de  Lodi  et  de  Crème.  Le  premier 
pratiqua  des  incisions  à  l'aide  d'une  lancette  ;  les  deux  autres 
trempèrent  un  fil  dans  le  liquide  pulmonaire  et  le  passèrent  sous 
la  peau  de  la  queue,  au  moyen  d'une  aiguille  à  coudre. 

Par  ces  procédés  ils  ont  inoculé  avec  succès  deux  cent  dix- 
neuf  animaux  sur  deux  cent  trente-un  :  cinq  ont  succombé  aux 
conséquences  de  l'opération  ;  douze  ont  contracté  la  pneumonie 
que  l'inoculation  a  rendue  bénigne. 

Il  n'est  pas  sans  importance  de  faire  connaître  la  situation  du 
bétail,  au  moment  où  les  opérations  ont  commencé.  Les  com- 
munes dans  lesquelles  on  a  inoculé  comptaient  à  l'invasion  de  la 
pneumonie  quatre  cent  trente-quatre  têtes  de  bétail.  Ce  chiffre 
se  décompose  comme  suit  : 

En  traitement     i2 

Guéries  ...     14 

Mortes,  •  .  .     73 

Saines ....  335 

Total  .  434 

XIV.  19 
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Douze  bétes  sur  trois  cent  trente-cinq  restaient  en  traitement 
lorsqu'on  a  commencée  inoculer;  douze  bêles  inoculées  con- 
tractent encore  une  pneumonie  bénigne.  N'est-il  pas  évident 
que  la  maladie  était  à  son  déclin?  La  bénignité  l'indique,  et 
1  inoculation  ne  peut,  nous  semble-t-il,  réclamer  aucune  part 
dans  ce  résultat,  si  ce  n'est  la  mort  de  cinq  bétes. 

Cinq  expériences  ont  eu  lieu  dans  le  Milanais  sous  la  direc- 
tion du  docteur  BulBni. 

Première  expérience.  Un  troupeau  de  soixante-quatorze  têtes 
dont  deux  viennent  de  succomber  à  la  pneumonie,  est  inoculé,  le 
i8  février,  à  Taide  d'un  séton  trempé  dans  le  liquide  pulmonaire. 
].e  résultat  a  été  : 

Abattu  pour  recueillir  la  matière  ........  { 

Mort  de   la  pneumonie 1 

Morts  d'inflammation  de  la  queue £» 

Perte  de  la  queue 16 

Inflammation  circonscrite 49 

Effets  nuls  (les  sujets  étaient  malades) 2- 

74 
Le  24  avril  se  présenta  un  dernier  cas  de  pneumonie. 
Deuxième  expérience.  On  inocule  vingt-deux  bétes  par  un  sé- 
ton trempé  dans  le  sang  d'une  vache  paraissant  malade.  La  tumé- 
faction ne  semble  pas  identique  à  celle  déterminée  par  le  fluide 
pulmonaire.  Un  second  troupeau  qui  avait  perdu  neuf  bêtes,  et 
composé  encore  de  seize,  fut  réuni  au  précédent  ;  la  maladie  de- 
vint générale. 

Troisième  expérience.  Le  28  mars  on  inocula,  à  Novegro 
quelques  individus  par  un  séton  trempé  dans  le  pus  pulmonaire 
d'une  vache  abattue  depuis  deux  jours.  Le  31  mars  le  même 
procédé  fut  appliqué  à  tout  le  troupeau;  mais,  cette  fois,  on 
trempa  le  séton  dans  le  pus  des  poumons  d'un  veau  mort  neuf 
jours  auparavant. 

Le  18  avril  on  réinocula  avec  du  pus  frais;  le  22  la  réac- 
tion se  manifesta  sur  quelques  queues,  une  vache  en  perdit  un 
bout.  Cette  dernière  tomba  malade  avec  cinq  autres  vaches 
n'offrant  pas  de  symptômes  locaux. 

Le  troupeau  était  composé  de  tètes S2 

Mort  avant  l'inoculation 1 

Morts  après  l'inoculation  sans  réaction  locale  .   .     4 

A  reporter    o 
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Report    S 

Abattu  pour  la  matière i 

Malades  sans  réaction  locale 6 

Sains 40 

32 

QucUrième  expérienee.  Le  17  mars,  on  inocula  à  quarante- 
huit  bétes  le  pus  pulmonaire  au  moyen  d'une  grosse  aiguille 
confectionnée  dans  ce  but.  Au  bout  de  quatorze  jours  deux  en 
ressentirent  les  effets,  l'une  d'elles  succomba. 

Le  5  avril  révaccination  générale  des  autres  avec  le  pus  en- 
core chaud  de  poumons  malades  au  second  degré  ;  en  voici  le 
résultat  : 

Abattus  pour  la  matière 2 

Morts  de  l'inoculation  .  .  .  .  , 3 

Morts  de  la  pneumonie  sans  réaction  locale.  .  .     2 
Restés  sains 41 

48 

Cinquième  expérience.  Inoculation  de  vingt-neuf  bétes  dont 
deux  sont  malades  ;  les  autres  sont  atteintes  d'une  toux  plus  ou 
moins  fréquente.  La  toux  cesse  au  bout  de  trois  jours  ;  Tune  des 
deux  malades  est  abattue,  Tautre  meurt. 

Seize  bêtes  ne  présentent  aucun  effet  local  ;  une  d'elles  con- 
tracte la  pneumonie,  vingt-six  restent  saines. 

Le  docteur  Buffini  évalue  de  six  à  sept  pour  cent  la  morta- 
lité que  l'inoculation  occasionne. 

Nous  avons  rapporté  ces  expériences  avec  quelque  extension, 
dans  le  but  de  faire  juger  de  leur  valeur.  Quest-ce  donc  que  ce 
pus  pulmonaire  ?  En  comparant  les  expériences  entre  elles  n'en 
infère-t-on  pas  que  Ton  a  été  tout  aussi  heureux  dans  la  troisième 
où  ce  prétendu  pus  a  été  fourni  par  des  cadavres  datant  l'un  de 
(leuxetl'autre  de  neuf  jours?  Nous  demandons  encore  sur  quelles 
données  se  base  le  docteur  Buffini  pour  évaluer  à  six  ou  sept  pour 
cent  la  mortalité  par  suite  des  accidents  de  l'inoculation?  Ce  ne 
sont  pas  à  coup  sûr  les  chiffres  posés  qui  les  lui  four;iissent. 


BAVIERE. 


Quatre  vaches  sur  six  sont  inoculées  avec  succès  à  l'école  de 
Munich  ;  elles  perdent  un  bout  de  la  queue.  Placées  dans  une 
éiable  d'où  étaient  sorties  récemment  trois  bètes  pneumoniques , 
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elles  conservèrent  la  santé.  Les  animaux  habitant  primiti* 
vement  le  local,  qui  ne  furent  pas  inoculés,  restèrent  aussi 
exempts  de  la  pneumonie. 

IjC  praticien  Niklas  inocula  dans  deux  élables  infectées.  La 
première  comptait  vingt-quatre  tètes;  huit  dans  un  étal  avancé 
d'engraissement,  ne  furent  pas  soumises  à  l'opération.  Des  seize 
animaux  auxquels  on  appliqua  le  préser\'atif,  les  phénomènes 
locaux  prirent  une  telle  gravité  sur  deux ,  qu'on  amputa  à  l'un 
la  totalité  de  la  queue  et  à  l'autre  la  moitié  de  cet  appendice. 
L'infection  continua  ses  progrès;  des  signes  non  équivoques  de 
pneumonie  s'étant  déclarés,  on  les  abattit  ;  à  Tautopsie  on  ren- 
contra les  lésions  de  la  maladie.  Elle  s'arrêta,  et  comme  il  n'est 
plus  .fait  mention  des  huit  bœufs  gras,  il  faut  supposer  qu'eux 
aussi  ont  été  préservés. 

Dans  une  seconde  étable  peuplée  de  vingt-cinq  individus, 
deux  font  entendre  la  toux  caractéristique;  la  maladie  ne  tarde 
pas  à  éclater;  on  inocule.  Elle  se  borne  à  ces  deux  sujets.  Une 
vache  dont  l'inoculation  compromit  la  vie  fut  livrée  à  la  bou- 
cherie. 

PRUSSB. 

Les  premières  inoculations  ont  été  pratiquées  par  le  docteur 
Desaive  dans  le  cercle  de  Cologne  et  par  le  vétérinaire  Schell 
dans  celui  de  Bonn.  M.  Desaive  a  opéré  sur  cent  vingt-sept  bètes 
bovines  dans  des  étables  infectées  et  sur  soixante-dix-sept  dans 
des  étables  saines.  La  première  catégorie  a  donné  le  résultat 
suivant  :  neuf  inoculées  sans  succès  ;  quinze  avec  perte  de  la 
queue;  cinq  mortes  par  suite  de  l'opération;  douze  inoculées 
avec  succès,  enlevées  par  la  pneumonie.  Les  bestiaux  de  la 
deuxième  catégorie  ont  fourni  :  cinq  inoculations  sans  réaction 
locale  ;  vingt-deux  avec  perte  de  la  queue  ;  huit  décès,  consé- 
quences de  l'opération. 

Le  docteur  Lûdersdorff  envoyé  sur  les  lieux  par  le  Collège 
d'économie  rurale,  rend  compte  des  inoculations  exécutées  dans 
la  province  rhénane  ;  nous  lui  empruntons  un  fait  saillant,  con- 
cernant Bonn,  le  seul  qu'il  rapporte. 

Au  moment  ou  on  opéra  à  Wesselingen,  la  pneumonie  avait 
enlevé  dix  bètes  sur  trente-six  qui  peuplaient  1  étable.  On  en 
inocula  vingt  ;  une  seule  en  éprouva  les  effets  ;  les  autres  se  mon- 
trèrent réfractaires  à  l'insertion  qui  fut  renouvelée  jusqu'à  quatre 
fois.  Tous  les  animaux  contractèrent  successivement  la  pneumo. 


Digitized  by  VjOOQ IC 


—  269  — 

nie;  pas  un  ne  succomba.  II  faut  admettre,  ajoute  Lûdersdorff, 
que  l'inoculation  a  été  mal  faite  et  que  l'éruption  locale  de  Tuni- 
que bête  qui  a  réagi,  ne  doit  pas  être  considérée  comme  une 
conséquence  de  l'inoculation,  ou  bien  que  la  lymphe  a  été  re- 
cueillie à  une  période  trop  rapprochée  du  début  de  la  maladie. 

Faisant  abstraction  de  ce  fait,  il  croit  pouvoir  émettre  ces 
deux  conclusions  :  i^  Aucun  animal  inoculé  n'a  été  atteint  par 
la  pneumonie  ;  2**  si  l'inoculation  est  un  moyen  préservateur, 
elle  doit  aussi  réagir  sur  les  étables  infectées  et  y  donner  l'immu- 
nité au  bétail. 

Il  assure  enfin  qu'un  cours  bénin  de  l'inoculation  fait  aug- 
menter la  lactation  et  que  l'engraissement  marche  avec  plus  de 
rapidité. 

Ce  rapport  nous  inspire  quelques  réflexions.  Et  d'abord,  l'éia- 
ble  de  Wésselingen  était  peuplée  de  trente-six  bétes  ;  dix  meu- 
rent, il  en  reste  donc  vingt-six.  On  en  inocule  vingt  ;  ne  se  de- 
mande-t-on  pas  ce  que  devinrent  les  six  individus  retranchés  du 
total,  et  pourquoi  ils  ont  été  réservés  ?  On  garde  sur  ces  animaux 
le  silence^  absolument  comme  s'ils  n'avaient  jamais  existé.  Nous 
croyons  superflu  de  relever  les  causes  pour  lesquelles  la  bête  ino- 
culée avec  succès  n'a  pas  été  exempte  de  la  maladie. 

Le  résultat  des  inoculations  de  M.  Desaive  rend  la  première 
conclusion  de  Lûdersdorflf  tout  au  moins  singulière.  La  seconde 
ne  l'est  pas  moins.  Si  une  bonne  femme  déclarait  que  la  pneumo- 
nie a  respecté  des  animaux  non  inoculés,  parce  que  le  génie  pré- 
servateur des  inoculations  précédentes  a  assaini  son  étable,  on 
se  contenterait  de  sourire.  Mais  quand  celte  absurdité  se  trouve 
formulée  dans  le. rapport  d'un  docteur,  secrétaire  du  Collège 
d'économie  rurale,  qu'il  est  rédigé  à  la  suite  d'une  enquête,  on 
ne  peut  que  déplorer  une  hérésie  qui  pèche  contre  la  logique 
médicale  la  plus  vulgaire.  Ainsi  les  inoculations  virulentes  sont 
susceptibles  non-seulement  de  préserver  les  individus,  mais  aussi 
de  donner  l'immunité  aux  habitations  !  Ce  mythe,  l'inoculation 
pneumonique  devait  se  le  réserver. 

Le  docteur  Bartels,  agent  dune  Société  d'assurance  contre  la 
mortalité  du  bétail,  inocula  àCaIvôrde.  Il  fait  précéder  ses  opéra- 
tions de  quelques  considérations  qui  méritent  d'être  résumées. 

La  pneumonie  est  une  afleclion  parasite;  le  virus  modifie 
l'état  nerveux,  rend  la  sensibilité  obtuse  et  donne  l'immunité 
à  lindividu.  Avec  le  retour  dé  la  sensibilité  renaît  la  réceptivité. 

L'auteur  assure  que,  d'après  son  expérience,  la  contagion  na- 
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turelle  ne  procure  l'immunilé  que  pendant  un  laps  de  deux  à 
trois  mois,  et  qaon  ne  peut  exiger  davantage  de  l'inoculation. 
Il  croit  que  d'autres  parasites,  la  vacciné,  par  exemple,  jouissent 
d'un  pouvoir  préservateur  beaucoup  plus  efficace  et  moins  li- 
mité. 

Le  mode  préconisé  par  le  docteur  Willems  pour  recueillir  le 
virus  est  vicieux.  Ce  que  M.  Willems  appelle  virus  est  constitué 
par  un  mélange  indéterminé  de  liquides  animaux  impurs,  et  qui 
ne  méritent  nullement  le  nom  de  lympJie.  La  nature  délétère  de 
ce  fluide  est  évidente,  on  doit  le  considérer  comme  un  poison 
animal  déterminant  une  ulcération  maligne. 

Le  docteur  Bartels  ne  put  se  résoudre  à  s'en  servir,  car  il 
aurait  compromis  les  intérêts  de  ses  commettants.  11  choisit  donc 
le  liquide  jaune  rougeàtre  contenu  dans  les  lacunes  du  tissu  cel- 
lulaire interlobulaire  d'un  poumon  arrivé  à  la  deuxième  période 
de  la  m£^ladie. 

Il  inocula  cette  lymphe  à  quatre-vingt-sept  bètes  bovines  sur 
quatre  vingt-dix-huil,  qui  habitaient  trente-une  étables  infec- 
tées. Le  succès  fut  complet  sur  cinquante-quatre;  une  vache 
perdit  un  bout  de  la  queue  de  la  longueur  de  deux  pouces.  Des 
onze  bêtes  réservées,  six  devinrent  pneumoniques. 

Cette  expérience  fut  entreprise  vers  l'automne  de  l'année  1852. 
A  la  fin  d'avril  de  l'année  suivante,  une  des  bètes  inoculées  pré- 
senta les  symptômes  de  la  pneumonie;  elle  fut  abattue.  Bartels 
y  voit  la  confirmation  de  l'immunité  temporaire;  il  conclut  en- 
core, contrairement  à  l'opinion  de  M.  Willems,  que  l'inocula- 
tion est  dangereuse  pour  les  jeunes  animaux,  qu'elle  provoque 
des  avortements  chez  les  vaches  pleines  de  qi^atre  à  cinq  mois. 
L'auteur  s'engage  à  faire  connaître  le  sort  ultérieur  des  ani- 
maux inoculés  avec  succès  ;  jusqu'à  ce  jour,  il  ne  s'est  point  en- 
core acquitté  de  sa  promesse. 

Une  interruption  succède  aux  communications  précédentes  ; 
le  fil  se  renoue  par  le  rapport  sur  les  maladies  qui  ont  régné  en 
Prusse,  pendant  la  période  de  18S2  à  1853.  On  y  trouve  quel- 
ques documents  sur  l'inoculation  pneumonique  ;  nous  croyons 
devoir  les  reproduire  textuellement,  afin  qu'on  puisse  juger  de 
leur  valeur,  et  qu'on  ne  suppose  pas  que  nous  les  ayons  tron- 
qués. Ces  pièces  donnent  une  idée  de  l'étal  de  la  question  en 
Prusse. 

1 .  Le  vétérinaire  départemental  Weber  rapporte  que  l'ad- 
ministrateur d'un  domaine  où  la  maladie  avait  éclaté  avec  vio- 
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lence,  inocula  vers  le  déclin  de  l'épizootie.  La  matière  ayant  été 
prise  sur  une  portion  de  poumon  longtemps  conservée  dans 
une  glacière,  on  n'obtint  pas  de  résultats  pouvant  conduire  à 
des  conclusions. 

2.  Le  vétérinaire  de  district  Schell  informe  que  le  27  et  le 
29  mai  il  a  inoculé  seize  tètes  de  bétail  (six  vaches,  un  taureau, 
cinq  génisses  et  quatre  veaux)  ;  la  réaction  eut  lieu  sur  quatre 
animaux  ;  les  douze  autres  ne  présentèrent  pas  la  moindre  ano- 
malie, soit  locale,  soit  générale. 

3.  Slolz  observa  moins  de  réaction  sur  les  veaux  que  sur  les 
vaches  5  il  est  grand  partisan  de  Tinoculation,  mais  il  considère 
cette  pratique  comme  entretenant  un  foyer  de  contagion  et 
une  cause  propageant  la  pneumonie.  Il  voudrait  donc  qu'elle 
ne  fut  permise  qu'aux  vétérinaires  diplômés  et  sous  la  surveil- 
lance de  la  police. 

4.  Durant  le  règne  de  la  pneumonie  dans  le  cercle  de  Lebus 
(Francfort)  les  pertes  furent  moindres  parmi  les  bœufs  et  le 
jeune  bétail  que  parmi  les  vaches.  Le  15  novembre  on  inocula 
sept  jeunes  bètes  et  cinq  bœufs  au  commencement  de  décembre, 
suivant  le  procédé  de  Willems.  Aucun  animal  ne  présenta  de 
tuméfaction  ou  tout  autre  phénomène,  pas  un  ne  contracta  la 
pneumonie.  (On  n'indique  pas  à  quelle  période  était  parvenue 
l'épizootie,  au  moment  de  Tinoculation.) 

5.  Le  vétérinaire  Henke  a  inoculé  sans  succès  à  Mohrau 
neuf  bœufs  et  dix-sept  jeunes  bêtes ,  il  réussit  à  Giessmansdorf 
(les  détails  manquent). 

6.  Le  vétérinaire  de  district  Groth  dit  que  dans  sa  circon- 
scription (Nordhausen)  on  n'a  pas  tenté  l'inoculation  contre  la 
pneumonie.  Il  s'est  abstenu  par  ce  fait  que,  dans  le  Cercle  de 
Halberstadt,  sur  trente-six  vaches  inoculées,  vingt-neuf  avaient 
succombé  endéans  les  treize  jours. 

7.  Stender,  à  Herford,  inocula  le  26  octobre  un  troupeau 
de  onze  individus  ;  deux  étaient  mortes  de  la  pneumonie,  trois 
se  trouvaient  malades.  Sauf  une  tuméfaction  insignifiante,  la 
queue  ne  présenta  rien  d'extraordinaire.  Le  30  novembre,  la 
maladie  fit  une  nouvelle  irruption;  trois  animaux  furent  réino- 
culés avec  le  même  insuccès. 

8.  Sipp,  à  Minden,  inocula  le  A  février  douze  bètes  placées 
dans  une  étable  infectée.  Au  bout  de  vingt-quatre  jours,  trois 
vaches  portaient  les  marques  d'une  opération  à  succès  (sensibi- 
lité, rougeur,  etc.);  l'état  général  était  satisfaisant.  Jusqu'au  29 
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mars  on  ne  découvrit  pas  le  moindre  changement  chez  les  autres 
bètes,  et  au  1^''  avril  on  ne  comptait  plus  ni  malades,  ni  morts. 
Sipp  attribue  ce  résultat  aux  soins  plus  éclairés  qui  furent  pro- 
digués à  ces  animaux. 

9.  Le  vétérinaire  de  district  Ëichbaum  inocula,  sans  effets, 
plusieurs  bétes  ;  poursuivant  ses  essais,  il  arrive  à  conclure  que 
cette  pratique  mérite  d  être  soumise  à  des  expériences  ulté- 
rieures. 

JO.  Le  vétérinaire  départemental  Kuhlmann  (Marienwerder) 
inocula  trois  bêles  saines  achetées  pour  cet  objet  par  la  Société 
d'agriculture.  11  suivit  le  procédé  usité  dans  la  clavelisation, 
c'est-à-dire,  qu'au  moyen  de  l'aiguille  à  inoculer,  il  fit  une  légère 
piqûre  à  la  peau  de  l'extrémité  de  la  queue.  Les  phénomènes 
réactionnaires  se  manifestèrent  au  point  d'insertion  j  le  neuvième 
jour  chez  deux  bètes  (un  bœuf  de  deux  et  un  de  cinq  ans),  il  se  dé- 
veloppa une  inflammation  qui  disparut  après  quatre  semaines. 

L'effet  fut  nul  chez  le  troisième  bœuf  âgé  de  treize  ans.  On 
ne  s'est  pas  livré  à  d'autres  essais,  sous  le  rapport  de  la  récep- 
tivité. 

H.  Le  vétérinaire  départemental  Grûll  a  inoculé  sans  suc- 
cès. Il  croit  que  la  lymphe  prise  sur  un  animal  auquel  on  a  ad- 
ministré le  sulfate  de  fer,  soit  comme  moyen  curatif  ou  préser- 
vatif, a  perdu  son  activité. 

12.  Rûfferl  informe  qu'il  a  essayé  l'inoculation  sur  trois  bœufs  ; 
qu'elle  n'a  déterminé  ni  inflammation,  ni  exsudation  ;  que  néan- 
moins tous  les  trois  furent  exempts  de  la  pneumonie. 

13.  L'inoculation  pratiquée  par  le  vétérinaire  de  district 
Hannen,  à  cinq  vaches  et  un  veau,  suivant  la  méthode  de  De- 
saive,  eut  pour  conséquence  la  gangrène  de  la  queue  chez  une 
vache  qui  fut  abattue;  l'opération  resta  sans  effets  sur  les  autres. 

Le  veau  dont  la  queue  avait  présenté  de  légères  traces  d'in- 
flammation, contracta  plus  tard  la  pneumonie.  Hannen  désire 
que  les  expériences  soient  continuées,  quoique  les  cultivateurs 
de  la  contrée  (Crefeld-Gladbach)  croient  que  la  pneumonie  n'oc- 
casionne pas  autant  de  perles  que  l'inoculation. 

Dans  le  numéro  de  novembre  i8S4  des  Annales  de  l'agri- 
culture en  Prusse,  se  trouve  l'analyse  d'un  rapport  de  M.  Ulrich 
sur  les  expériences  faites  par  le  Comité  de  la  Société  d'agricul- 
ture du  Cercle  d'Ober-Barnim.  Huit  bètes,  dont  quatre  bœufs  et 
quatre  vaches  furent  inoculées  à  la  queue  et  réinoculées  au  fa- 
non. Pendant  le  mois  d'avril,  ces  animaux  furent  mis  en  contact 
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avec  des  malades,  ils  sortirent  sains  et  saufs  de  l'épreuve.  Déjà 
à  la  fin  d'avril  la  pneumonie  avait  cessé  de  sévir  dans  le  cercle. 
En  juillet  il  ne  s'était  pas  encore  présenté  de  nouveaux  cas  mor- 
bides; la  Société  voulant  éviter  les  frais  d'entretien,  se  réserva 
un  bœuf  et  une  vache  avec  son  veau  non  inoculé. 

Le  16  août,  une  occasion  se  présenta  de  les  soumettre  à  une 
nouvelle  épreuve,  à  laquelle  résistèrent  les  deux  bétes  inoculées 
et  le  veau  non  inoculé. 

Le  i  S  janvier,  autre  épreuve  qui  eut  le  même  résultat. 

Le  Comité  conclut  que  les  bétes  inoculées  ont  résisté  à  la  con- 
tagion et  que  le  veau  non  inoculé  y  a  également  résisté,  mais 
qu'il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  la  mère  avait  été  inoculée 
peu  de  temps  avant  le  vêlage^  et  que  l'inoculation  rend  la  ma- 
ladie plus  bénigne. 

Nous  ne  nous  doutions  pas  de  cette  nouvelle  propriété  de  ce 
qu'on  appelle  le  virus  pneumonique.  Ainsi  non-seulement,  les 
étables  sont  assainies  par  l'inoculation,  comme  le  prétend  Lû- 
dersdorff,  mais  elle  étend  encore  l'immunité  au  fœtus  renfermé 
dans  la  matrice  ! 

La  pneumonie  était-elle  à  sa  période  de  déclin,  d'extinction 
même?  Au  bout  d'un  mois  il  faut  renoncer  aux  expériences  par 
le  manque  de  malades.  Cette  circonstance  nous  parait  renfermer 
la  raison  plausible  de  l'immunité  des  bétes  soumises  à  l'épreuve 
et  du  veau  servant  de  contre-épreuve.  La  maladie  rendue  plus 
bénigne  par  l'inoculation  confirme  ce  déclin,  car  la  bénignité,  dans 
ce  cas,  n'a  pas  d'autre  signification. 

Dans  la  province  rhénane  environ  mille  cinq  cents  bêtes  bovi- 
nes ont  été  inoculées  ;  le  rapport  n'en  donne  pas  les  résultats  ;  il 
se  borne  à  poser  des  conclusions  parfaitement  identiques  à  celles 
que  M.  Willems  a  formulées  comme  faits-principes,  c'est-à-dire, 
analogie  de  la  maladie  artificielle,  peu  d'effets  sur  le  jeune  bétail, 
inactivité  sur  les  bétes  guéries  ou  déjà  inoculées.  Nous  savons 
à  quoi  nous  en  tenir,  quant  à  la  réalité  de  ces  principes. 

Dans  la  province  de  Saxe  on  a  obtenu  des  résultats  fort  variés 
et  qui  peuvent  se  résumer  ainsi  : 

Sept  vaches  sont  inlroduiles  dans  une  localité  infectée  ;  on 
les  inocule;  la  treizième  semaine  après  l'opération  une  con- 
tracte la  pneumonie.  / 

On  inocule  quarante-une  vaches  d'une  étable  infectée  depuis 
des  années  ;  treize  résistent  à  toutes  les  tentatives  d'insertion  ; 
pas  une  n'échappe  à  la  maladie;  des  vingt-huit  autres  inoculées 
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en  partie  à  la  queue  et  en  partie  au  fanon,  une  succombe,  deux 
deviennent  pneumoniques.  Le  propriétaire  donne  la  préférence 
au  fanon. 

Près  d'Halberstadt,  treize  bêtes  inoculées  partie  au  fanon, 
partie  à  la  queue,  restèrent  saines.  Dans  une  autre  étable,  sur 
vingt-sept  bètes,  quatorze  périrent  des  suites  de  l'opération. 

Sur  quatre-vingt  six  bêtes  inoculées  à  Calvoerden,  huit  le 
furent  avec  succès;  la  pneumonie  ne  les  épargna  pas  davantage 
que  les  soixante-seize  n'ayant  pas  présenté  de  réaction,  toutes  y 
passèrent. 

Des  vingt-huit  bêtes  d'une  étable  où  deux  cas  morbides  s'étaient 
présentés,  on  en  inocula  vingt  deux  avec  la  lymphe  faible, 
prise  sur  le  lobe  pulmonaire  non  malade  et  cinq  avec  la  lymphe 
forte  du  poumon  hépatisé.  La  gangrène  s'empara  de  la  queue 
de  trois  sujets  du  premier  lot,  deux  succombèrent  ;  on  fut  obligé 
d'amputer  un  bout  de  la  queue  à  huit  autres.  Le  deuxième  lot 
ne  présenta  point  d'accidents.  Toutes  ces  bètes  conservèrent  la 
santé,  ainsi  que  la  vingt-huitième  vache  qui  ne  fut  pas  inoculée. 

Sur  trente-neuf  bœufs  et  trois  vaches,  une  succomba,  une 
vache  non  inoculée  périt  également. 

Dans  une  étable  de  soixante-huit  tètes,  vingt-neuf  ofiFrirent 
une  réaction;  une  vache  et  un  veau  contractèrent  la  pneumonie, 
les  autres  présentèrent  de  légers  symptômes  pneumoniques. 
Les  trente-neuf  animaux  sur  lesquels  on  ne  réussit  pas,  fourni- 
rent dix  malades. 

M.  Ulrich  dit,  dans  une  de  ses  conclusions  générales,  que  la 
pneumonie  n'attaque  les  bètes  inoculées  que  dans  les  étables  où 
il  y  a  eu  des  cas  morbides  avant  ou  pendant  l'opération,  et 
comme  la  durée  de  la  période  d'incubation  n'est  pas  déterminée, 
rinfection  préalable  rentre  dans  les  probabilités. 

Voudrait-il  puiser  ses  succès  dans  les  étables  saines?  L'élas- 
ticité de  la  durée  de  Tincubation,  de  la  pratique  vicieuse  de  l'o- 
pération et  du  transport  du  virus  de  la  mère  au  fœtus,  est  un 
moyen  qui  écarte  tous  les  revers. 

FRAirCE. 

A  peine  la  découverte  de  M.  Willems  était-elle  publiée,  qu'une 
Commission  se  forma  à  Lille  dans  le»  but  de  centraliser  tous  les 
renseignements  fournis  par  les  expérimentateurs. 

Dans  le  département  du  Nord,  douze  cent  quarante-cinq  bè- 
tes ont  été  inoculées  sous  la  direction  de  la  Commission;  sur 
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mille  cinq  lopéraiion  a  été  suivie  deffels  locaux  jugés  efficaces 
préventivement;  sur  deux  cent  quarante Taction  a  été  douteuse 
ou  insuffisante. 

Sont  morts  des  progrès  de  la  gangrène  à  la  queue,  dix-sept 
animaux  ou  environ  deux  pour  cent. 

Ont  été  mutilés  par  la  mortification  plus  ou  moins  étendue  de 
la  queue,  cent  quatre-vingt-neuf  animaux  ou  quinze  pour  cent. 

Ont  contracté  la  pneumonie  dans  le  délai  de  sept  à  quarante- 
cinq  jours  et  plus ,  trente-deux  sujets  inoculés  ou  un  et  demi 
pour  cent. 

M.  Mazure,  praticien  à  Roubaix,a  publié  le  tableau  des  ino- 
culations qu'il  a  pratiquées. 

Les  animaux  habitaient  des  étables  saines  et  des  locaux  infec- 
tés actuellement  ou  antérieurement.  Il  résulte  des  opérations 
que,  sur  cinq  cent  cinquante-sept  vaches  inoculées,  quarante- 
deux  n'en  ont  pas  ressenti  les  effets  ;  cinquante-neuf  ont  perdu 
la  queue  entière,  deux  cent  soixante-trois  l'ont  perdue  partiel- 
lement; cent  quatre-vingt-deux  l'ont  conservée  intacte  ;  dix  sont 
mortes  des  suites  de  Tinoculation  ;  douze,  sur  lesquelles  cinq 
ont  guéri,  ont  été,  malgré  l'inoculation,  atteintes  de  la  maladie  : 
deux  cent  trente-six  vaches  ont  été  introduites  après  avoir  subi 
l'inoculation  dans  des  étables  pour  la  plupart  infectées,  et  au- 
cune, à  l'exception  d'une  seule,  n'a  péri,  ni  même  été  atteinte 
de  la  maladie. 

La  Commission  française  s^est  efforcée,  dans  ses  expériences 
de  résoudre  deux  questions.  La  première  avait  pour  but  de  re- 
chercher l'influence  que  peut  exercer  sur  l'organisme  des  ani- 
maux sains  de  l'espèce  bovine,  leur  cohabitation  avec  des  animaux 
malades  de  la  péripneumonie.  Par  la  deuxième  elle  a  étudié  les 
effets  de  l'inoculation  sur  les  animaux  sains  de  l'espèce  bovine  ; 
elle  a  voulu  connaître,  en  même  temps,  si  les  animaux,  inocu- 
lés avec  le  liquide  extrait  des  poumons  d'une  bète  affectée  de 
cette  maladie,  acquéraient  par  ce  fait  le  privilège  d'une  immu- 
nité qui  les  mît  à  l'abri  de  la  contagion. 

La  première  question  a  reçu  la  solution  suivante  : 

Réfractaires 32,61  pour  cent. 

Indisposés 21,73  » 

Malades  guéris 36,95  » 

Morts 8,98         » 

La  pleuropneumonie  des  bétes  à  cornes  est  donc  susceptible 
de  se  transmettre  par  voie  de  cohabitation  des  animaux  malades 
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aux  animaux  sains  de  la  même  espèce.  Tous  ne  la  contractent 
pas  ;  il  en  est  qui  demeurent  complètement  rèfractaires  à  l'ac- 
tion contagieuse,  et  d'autres  qui  n'éprouvent,  sous  son  influence, 
qu'une  indisposition  légère  et  de  peu  de  durée.  Parmi  les  ani- 
maux qui  contractent  la  maladie,  les  uns  guérissent  et  récupè- 
rent après  leur  guérison  toutes  les  apparences  extérieures  de  la 
santé,  les  autres  succombent. 

Les  éléments  pour  la  solution  de  la  deuxième  question  ont  été 
fournis  par  cinquante-quatre  animaux  inoculés. 

Aucun  n'a  contracté  la  pneumonie  par  le  fait  de  l'inocula- 
tion. 

Sur  trente-trois,  les  effets  de  l'inoculation  se  sont  traduits 
par  une  inflammation  légère  et  très-circonscrite. 

Sur  vingt  et  un,  cette  inflammation  consécutiveà  l'inoculation, 
a  été  très-grave,  très-étendue  et  s'est  compliquée  de  phéno- 
mènes gangreneux  dont  les  conséquences  ont  été  mortelles  pour 
six  des  sujets  inoculés. 

En  supposant  à  cent  le  nombre  des  sujets  en  expérience,  on 
obtient  : 

Phénomènes  bénins .     61, ii  pour  cent. 

Gangrène  et  chute  de  la  queue.     27,77  w 

Morts H,H  » 

Trente-quatre  de  ces  animaux  ont  été  exposés  pendant  une 
période  de  cinq  à  six  mois  à  l'influence  directe  de  la  contagion, 
par  cohabitation,  avec  vingt-quatre  sujets  non  inoculés,  devant 
servir  de  terme  de  comparaison. 

Un  seul  des  sujets  inoculés  contracta  la  maladie,  (soit  deux 
pour  cent)  tandis  que  sur  les  vingt-quatre  non  inoculés,  il  yen 
eut  quatorze  (soit  cinquante-huit  pour  cent)  qui  avaient  ressenti 
l'influence  contagieuse  avec  ou  sans  symptômes  apparents, 

M.  Willems  reproduisant  cette  conclusion,  fait  disparaître  la 
phrase  finale  :  avec  ou  sans  symptômes  apparents,  et  la  rem- 
place par  celle-ci  :  ressentirent  à  des  degrés  divers,  V influence 
contagieuse. 

Entre  ces  deux  versions  il  y  a  une  distance  immense.  Qu'en- 
tend-on par  un  animal  ressentant  une  influence  contagieuse 
sans  symptômes  apparents?  Peut-on  se  figurer  une  pneumonie 
(jui  ne  présente  pas  de  phénomènes  morbides?  Comment  les 
expérimentateurs  se  sont-ils  assurés  delà  sensation  subjective? 
Où  est  la  garantie  que  les  bètcs  inoculées  n'ont  pas  ressenti  des 
pneumonies  sans  symptômes  apparents  ? 
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Ces  objections  atlénuenl  singulièrement  la  valeur  de  la  con- 
clusion. M.  Willems  paraît  s'en  être  aperçu  ;  en  la  modifiant  de 
son  autorité  privée,  en  retranchant  les  circonstances  atténuantes, 
il  lui  a  donné  une  signification  absolue. 

Durant  six  mois,  la  Commission  a  exposé  des  bêtes  récem- 
ment guéries,  à  la  contagion  ;  elle  en  conclut  que  ces  animaux 
paraissent  préservés  contre  les  atteintes  de  la  pleuropneumo- 
nie.  M.  Willems  remplace  le  verbe  paraiire  par  le  verbe  étre^ 
et  dit  qu'ils  sont  préservés,  en  omettant  d'indiquer  la  guérison 
récente  et  le  temps  de  la  cohabitation. 

Nous  convenons  que  c'est  un  commencement  de  solution,  et 
on  ne  saurait  trop  approuver  la  réserve  de  la  Commission  fran- 
çaise ,  car  on  peut  se  demander  si  six  mois  suffisent  pour  recon- 
stituer la  prédisposition. 

En  tout  cas,  ces  expériences  ne  renversent  pas  les  faits  con- 
traires acquis  par  la  pratique,  et  avec  lesquels  on  ne  peut  se 
dispenser  de  compter. 

M.  Willems  s'emparant  des  résultats  obtenus  par  la  Commis- 
sion française,  a  écarté  un  passage  du  rapport  d'autant  plus  gê- 
nant que,  dans  l'intérêt  que  l'inoculation  prétend  défendre,  il 
mérite  d'occuper  la  première  place.  Ce  passage,  le  voici  : 

«  Le  premier  fait  qui  ressort  de  ce  rapprochement  (morta- 
lité parla  pneumonie  et  par  l'inoculation),  est  que  l'inoculation 
a  causé  une  mortalité  plus  grande  que  la  maladie  dont  elle  avait 
pour  but  de  prévenir  les  ravages. 

«  En  outre,  il  faut  considérer  que  les  animaux  qui  ont  résisté  aux 
accidents  gangreneux  consécutifs  à  l'inoculation,  ont  perdu  une 
grande  partiede  leur  valeur  vénaleaprèsleurguérison,  parce  qu'ils 
n'ont  pu  recouvrer  leur  santé  qu'après  un  longtemps  de  souffrance 
qui  les  a  beaucoup  amaigris,  et  qu'ils  demeurent  à  jamais  tarés 
et  d'une  manière  difforme,  par  la  perte  plus  ou  moins  étendue 
de  leur  queue;  tandis  que,  au  contraire,  les  vaches  qui,  dans  les 
expériences  de  la  Commission,  ont  contracté  la  péripneumonie 
et  en  sont  guéries,  ont  récupéré  à  peu  près  leur  valeur  après  leur 
guérison,  la  maladie  n'ayant  laissé  sur  elles  aucune  trace  appré- 
ciable, et  n'ayant  pas  sensiblement  modifié  par  son  influence, 
l'aptitude  des  animaux  soit  à  l'engraissement,  soit  à  la  lactation. 

«  En  définitive,  il  ne  ressort  pas  des  expériences  actuelles  de 
la  Commission,  que  l'inoculation  soit  économiquement  avanta- 
geuse, etc.  » 
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La  Commission  belge  a  classé  en  trois  ordres  les  faits  qu'elle 
a  recueillis. 

Le  premier  comprend  ceux  où  Tinoculation  semble  avoir 
préservé. 

Le  deuxième  renferme  ceux  où  l'inoculation  et  l'immunité  ne 
paraissent  être  qu'une  simple  coïncidence. 

Dans  le  troisième  sont  rangés  les  faits  où  l'inoculation  n'a  pas 
été  préservative. 

Ceux  que  la  Commission  a  enregistrés,  depuis  la  publication 
de  son  rapport,  prennent  invariablement  place  dans  l'un  de  ces 
trois  ordres. 

Il  en  est  de  même  des  documents  venus  de  l'étranger,  après 
avoir  écarté  ceux  bien  nombreux  qui  sont  dénués  de  toute  valeur. 

Que  les  partisans  de  l'inoculation  les  scrutent,  et  qu'ils  disent, 
après  un  examen  consciencieux,  si,  à  l'étranger,  on  a  résolu  la 
question,  si  on  rend  au  procédé  Wiilems  la  justice  qu'on  lui 
dénie  en  Belgique,  si,  en  un  mot,  il  peut  être  placé  au  nombre 
des  faits  acquis,  incontestables. 

Ce  n'est  pas  en  présentant  les  relations  sous  une  seule  face, 
ce  n'est  pas  en  laissant  de  côté  ce  qu'elles  renferment  d'incer- 
tain, de  défavorable,  qu'on  approchera  d'une  solution.  Soulever 
les  passions,  faire  violence  à  l'opinion,  ne  peuvent  conduire  qu'à 
des  désastres  matériels.  L'espèce  bovine  dont  l'importance  s'ac- 
croît de  jour  en  jour,  est  trop  précieuse  pour  la  rendre  victime 
d'un  jugement  précipité. 

D'ailleurs,  la  médecine  expérimentale  exige  une  grande  cir- 
conspection :  tel  impatient  de  conclure  d'après  des  faits  acquis, 
reçoit  le  lendemain  un  démenti  complet.  Il  faut  donc  se  méfier 
des  conclusions  trop  absolues  en  pareille  matière;  l'imprévu 
côtoie  sans  cesse  une  anticipation. 

En  Angleterre  la  cause  de  l'inoculation  est  perdue  ;  en  Hol- 
lande elle  perd  considérablement  du  terrain  parmi  les  cultiva- 
teurs et  les  vétérinaires  ;  les  expériences  faites  dans  l'empire 
Autrichien  y  compris  le  Lombardo- Vénitien  ont  peu  de  valeur; 
celles  de  la  Lomellie  n'en  ont  aucune  ;  la  Bavière  ne  fournit 
que  trois  faits;  la  Prusse  est  loin  d'avoir  résolu  la  question  :  elle 
n'a  consacré  en  plus  que  quelques  erreurs  ;  la  Belgique  a  un  fait 
à  citer  qui  certes  n'est  pas  encourageant.  Il  ne  reste  donc  que 
l'expérimentation  faîte  aux  écoles  d'Utrecht  et  d'Alfort  qui, 
jusqu'à  présent,  est  entièrement  favorable  à  l'inoculation,  con- 
sidérée sous  le  point  de  vue  de  l'immunité. 
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L'ensemble  ne  modifie  en  rien  les  conclusions  prises  par  la 
Commission,  il  y  a  près  de  deux  ans,  à  savoir  :  que  l'inoculation 
n'est  pas  un  préservatif  absolu  ;  que  l'avenir  doit  décider  si 
elle  possède  réellement»une  vertu  préservaiive,  et  dans  l'affir- 
mation, quelle  est  sa  durée.  Quant  à  une  immunité  à  longue  ou 
à  courte  portée,  les  Commissions  française  et  hollandaise  ne  tou- 
chent à  cette  question  qu'avec  une  grande  réserve.  L'événement 
que  nous  attendions,  une  recrudescence  épizootique  ne  sest 
heureusement  produite  que  sur  deux  points  isolés  ;  on  connaît 
quelle  en  a  été  la  conséquence  dans  les  étables  de  M.  Claes; 
dans  la  seconde  étable,  à  Tubize,  on  n'avait  pas  inoculé. 

Au  résumé,  on  ne  saurait  encore  prendre  d'autres  conclusions 
que  celles  émises  par  la  Commission. 

Quant  aux  partisans  de  l'inoculation,  nous  ne  saurions  trop 
les  engager  à  la  réserve  ;  qu'ils  aient  la  patience  d'attendre  que 
le  temps  ait  mûri  la  pratique  qu'ils  prétendent  imposer  d'autorité, 
nous  leur  laissons  leurs  convictions;  qu'à  leur  tour,  ils  respec- 
tent les  convictions  de  ceux  qui  ne  partagent  pas  leurs  illusions  ; 
qu'ils  écartent  la  passion  du  débat  et  qu'ils  s'abstiennent  désor- 
mais de  prononcer  les  mots  d'envie,  de  jalousie. 

Il  ne  s'agit  pas  dans  cette  grave  question  d'un  individu  ;  c'est 
la  prospérité  agricole  qui  est  en  jeu,  et  pour  tout  homme  aimant 
son  pays,  la  lutte  devient  un  devoir,  dès  qu'il  se  trouve  en  pré- 
sence d'une  idée,  d'une  pratique  capables  de  la  compromettre. 

Je  terminé  par  l'examen  de  l'inoculation,  sous  le  rapport 
économique.  Les  accidents  gangreneux  de  la  queue,  les  mutila- 
tions, la  mortalité  qui  en  sont  la  conséquence,  le  dépérissement 
des  animaux  pendant  le  cours  de  cette  affection  artificielle,  la 
perte  en  lait,  les  frais  de  traitement,  la  dépréciation  commer- 
ciale des  bêtes  mutilées,  sont  autant  de  circonstances  qui  méri- 
tent d'être  prises  en  sérieuse  considération.  Ces  phénomènes  con- 
sécutifs à  l'inoculation  se  reproduiront  inévitablement  sur  un 
certain  nombre  de  bestiaux ,  aussi  longtemps  que  l'on  ne  sera 
pas  parvenu  à  rendre  l'infection  septique  inoffensive. 

Une  comparaison  entre  les  ravages  de  la  pneumonie  et  les  si- 
nistres dus  à  l'inoculation  fera  ressortir  cette  vérité. 

Les  pertes  parmi  le  bétail  inoculé,  ont  été  comme  suit  : 
Commission  hollandaise  1S,59  pour  cent. 
S>  française.  .  il,H         » 

»         lilloise .  .  .    2,!»  » 

En  Belgique 4,75         » 
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Prenons  pour  point  .de  comparaison  le  dernier  chiffre  qui  est 
le  moins  défavorable  à  la  pratique,  et  comme  type,  ia  province 
i  de  Brabant. 

La  statistique  officielle  accorde  à  cette  province  une  population 
bovine  de  cent  soixante-trois  mille  quinze  individus. 

Le  nombre  le  plus  élevé  de  bétes  pneumoniques  qu'elle  ait 
eues  dans  le  courant  d'une  année,  monte  à  mille  vingt-un,  c'était 
!  en  1852.  Sur  ce  total  sont  morts  ou  ont  été  abattus  six  cent 

vingt-trois  individus. 

La  proportion  dans  laquelle  la  pneumonie  a  agi  sur  l'ensem- 
j  ble  du  bétail  de  la  province,  a  été  comme  suit  : 

I  Malades 0,63  pour  cent; 

Morts 0,38        » 

I  D'après  le  relevé  de  la  Commission,  cinq  mille  trois  cent  et  une 

;  bétes  bovines  ont  été  soumises  à  l'inoculation  ;  quatre  mille  trois 

\  cent  vingt-quatre  ont  offert  une  réaction  à  la  queue  ;  sur  ce  chif- 

fre on  compte  deux  mille  trente  animaux  occupant  des  étables 
exemptes  de  la  pneumonie. 

Quatre-vingt-six  sont  morts  des  suites  de  l'inoculation  ;  trois 
''  cent  soixante-dix-huit  ont  perdu  la  queue  partiellement  ou  tota- 

i  lement. 

Cinquante-cinq  n'ont  pas  été  préservés  de  la  pneumonie, 
j  Négligeons  la  dernière  catégorie  et  ne  considérons  que  les 

!  deux  premières,  comprenant  un  total  de  quatre  cent  soixante-qua- 

tre animaux  que  l'opération  a  rendus  malades,  et  nous  aurons  : 
I  En  plus  que  par  la  pneumonie 

\  Malades  10,7i  pour  cent  10,08 

j  Morts  .  .1,75       »  1,57 

î  Si  les  cent  soixante-trois  mille  quinze  bétes  de  la  province  de 

^  Brabant  avaient  été  inoculées  en  1852,  au  lieu  de  présenter 

I  mille  vingt  et  un  malades  et  six  cent  vingt-trois  décès,  on  aurait 

t  compté  en  chiffres  ronds  : 

Malades 17,4»3 

Décès 2,852 

ou  dix-sept'  fois  autant  de  malades,  et  une  mortalité  au  delà  de 
quatre  fois  plus  forte. 

On  voit  à  quel  désastre  l'espèce  bovine  serait  exposée,  si  on 
généralisait  l'inoculation,  comme  des  impnidents  y  ont  poussé. 
La  question  économique  domine  tout  le  problème  ;  elle  s'oppo- 
sera toujours  de  plus  en  plus  à  ce  que  l'immunité  reçoive  une 
solution  franche. 
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—  M.  Hdsson  :  Messieurs,  j'étais  loin  de  matlendre  à  dé- 
bii^r  ici  dans  une  question  aussi  ardue ,  aussi  controversée 
que  Test  celle  de  rinoculatiQu  de  la  pleuropneumonie  ;  mais  ma 
position  exciçptionnelle  comme  rapporteur  du  Comité  des  expé- 
riences ifistituéçs  à  l'Ecole  vétérinaire  par  la  Commission  chargée 
de  contrôler  la  découverte  du  docteur  Willems  me  fait  un  devoir 
de  prendre  la  parole. 

Mon  intention  n'e$t  pas  d'abot*der  aujourd'hui  le  fond  de 
cette  discussion  ;  je  171e  bornerai  à  quelques  observations 
sur  le  rapport  que  l'honorable  M.  Marinus  vous  a  présenté 
dans  la  dernière  séance,  au  nom  de  la  Commission  acadé- 
n^ique. 

Ce  rapport  repose  en  grande  partie,  vous  le  savez,  sur  les  ex- 
périences entreprises  à  l'Ecole  vétérinaire;  il  en  donne  un 
compte-rendu.  Rapporteur  du  Comité  qui  a  poursuivi  ces  ex- 
périences, j'^i,  moi,  d'un  avitre  côté,  dùdéposer  à  la  Commission 
centrale  la  relation  çom|>léte  de  tous  les  faits  que  ce  Comité  a 
eu  à  observer.  Le  compte-**endu  des  expériences  par  M.  Mari- 
nus,  et  moQ  rapport  concerneitt  donc  les  méme^s  faits  et  devraient 
être  parfaitement  d'accord  quant  à  ces  faits  surtout,  et  même 
quant  aux  déductions  à  en  tirer.  Cepqndant  il  suffît  de  compa- 
rer ces  deux  documents  ppiur  reconnaîtric  de  suite  qwe,  dans 
plusieurs  points,  pour  plusieurs  fait^,  ils  ne  cadrent  pas.  L'un 
des  deux  documents  est  donc  inexact,  et  quel  esit  celui  que  l'on 
doit  considérer  comme  relatant  exactement  les  faits?  Voilà  la 
question  que  Ton  serait  en  drpit  de  oous  t^dresser.  C'est  là  aussi 
la  quesupn  que  je  veux  faire  disparaître  ep  rectifiant  les  obser- 
vations du  rapport  de  la  Comn^ission  académique,  d'après  le 
rapport  officiel  que  j'ai  déposé.  Cette  rectification,  je  tiei?s  à  le 
déciiarer,  je  .la  fais  en  niop  propre  poni  et  ^on  au  nom  de  la 
Commission  gouvernemen:tale,  doat  je  n'ai  p^  eu  Toccasion  de 
priendre  l'avis  à  ce  sujet. 

Rpnparqujejz  bien,  Messieurs,  que  j'éprpuvic  le  plus  vif  j-egret 
d'avoir  à  relever  quelques  erreqrs  dans  le  rapport  de  vos  savants 
commissaires;  mais  dans  l'intérêt  de  rimpprtanie  discussion 
dont  ce  travail  constitue  un  des  principaux  élfdmmî^.,  il  importe 
que  les  faits  soient  exactement  rapportés  et  sainement  interpré- 
tés. Il  importe  qu  il  en  soit  ainsi,  afiiji  que  les  docutments  acadé- 
miques cadrent  avec  ceux  de  la  Commission  et  que  le  lecteur  ne 
soit  pas  embarrassé  pour  retrouver  la  vérité.  Du  reste,  n'étant 
ni  partisan,  ni  antagoniste  de  l'inoculation,  jeerois  avec  «ertai- 
XIV.  20 
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nés  personnes,  et  bien  que  Ton  en  dise,  qu'il  y  a  là  quelque 
chose  qui  nous  échappe  encore,  quelque  chose  quïl  faudra  bien 
tâcher  de  déterminer,  et  que  pour  arriver  à  déterminer  ce  quelque 
chose,  il  importe  que  les  faits  que  l'on  inscrit  restent  intacts  et 
les  déductions  rigoureuses  ;  que  les  principes  ne  soient  pas  po- 
sés avant  que  l'on  n'ait  observé  les  faits  nécessaires  pour  les 
étayer. 

Je  tiens  aussi  à  compléter  ces  faits  par  quelques  renseigne- 
ments que  la  Commission  académique  n'a  pas  eus  à  sa  disposition 
et  qui  ne  peuvent  qu'ajouter  à  l'intérêt  que  présentent  les  ex- 
périences dont  j'ai  à  m'occuper. 

Je  commencerai  donc  par  passer  rapidement  en  revue  les 
diverses  observations  consignées  dans  le  rapport  en  question  : 
puis  je  m'arrêterai  un  instant  à  l'examen  des  déductions  qui  en 
ont  été  tirées. 

Les  expériences  entreprises  à  l'Ecole  vétérinaire,  le  furent 
sous  la  direction  et  la  surveillance  de  MM.  Thiernesse,  Defays 
et  moi.  Trente-deux  animaux,  savoir  :  dix-neuf  vaches,  six 
chiens,  deux  boucs,  deux  moutons,  un  porc  et  deux  lapins 
furent  utilisés  à  cet  effet.  Un  programme  des  expériences  avait 
été  préalablement  arrêté. 

Plusieurs  animaux  furent  soumis  successivement  à  plusieurs 
expériences  se  rapportant  à  différents  groupes  du  programme,  et 
le  chiffre  total  des  expériences  exécutées  sur  ces  trente-deux 
animaux  s'éleva  à  soixante-douze. 

Dans  le  résumé  que  l'honorable  M.  Marinus  vous  a  fait  de 
ces  diverses  expériences  il  les  a  groupées  d'après  les  divers  chefs 
inscrits  au  programme.  Or,  personne  de  vous  ne  le  contestera, 
lorsqu'un  animal  est  soumis  successivement  à  diverses  expérien- 
ces de  nature  identique  ou  différente,  les  modifications  impri- 
mées à  son  organisation  par  une  première  expérience  peuvent 
influencer  les  résultats  que  doivent  produire  une  seconde,  une 
troisième  expérience,  et  ainsi  pour  bien  interpréter  les  résultats 
d'une  seconde  et  d'une  troisième  expérience  il  faut  nécessaire- 
ment tenir  compte  de  l'influence  des  expériences  précédentes. 
Vouloir  mettre  sur  la  même  ligne,  pour  les  interpréter,  deux 
expériences  identiques  produites  l'une  sur  un  aninial  vierge , 
l'autre  sur  un  animal  déjà  modifié  par  des  expériences  précé- 
dentes serait,  sans  aucun  doute,  s'exposer  à  des  inlerprécations 
études  conclusions  erronées.  C'est  là  précisément  I  inconvénient 
quo  ^présence  l'exposé  des  observations  consignées  dans  le  rap- 
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port  en  question  :  chaque  observation  y  est  rapportée  sans  que 
l'on  indique  si  ranimai  avait  été  précédemment  exposé  à  d'autres 
expériences. 

Il  eût  certes  été  beaucoup  plus  convenable  de  grouper  d'a- 
bord, les  unes  à  côté  des  autres,  les  diverses  expériences  exécu- 
tées sur  un  même  animal,  puis  de  les  rapporter  toutes  dans  un 
tableau  concis,  où  on  les  aurait  groupées  d'après  leurs  affinités 
naturelles;  on  aurait  ainsi  évité  les  erreurs  dans  lesquelles 
pourraient  tomber  ceux  qui,  allant  plus  loin  que  l'honorable 
rapporteur,  voudraient  en  coordonnant  ces  faits  d'une  autre  fa- 
çon en  tirer  des  conclusions  nouvelles;  ils  ne  retrouveraient  pas 
les  influences  réciproques  que  ces  expériences  exécutées  sur  un 
même  animal  peuvent  avoir  exercées  les  unes  sur  les  autres  et  ils 
ne  pourraient  en  tenir  compte. 

Je  ne  veux  pas,  ici,  rétablir  toutes  ces  observations  dans  l'or- 
dre que  j'indique,  il  suffit  que  cette  lacune  soit  signalée  pour 
que  l'on  puisse  au  besoin  recourir  au  rapport  officiel  qui,  je 
l'espère,  sera  imprimé  sous  peu  et  où  j'ai  eu  soin  de  procéder 
de  celte  façon. 

Je  passe  maintenant  à  l'examen  des  diverses  observations  pri- 
ses isolément. 

A.  Première  série.  {Voir  page  210.) 

1*^  OBSERVATION.  Il  faut  ajouter  que,  outre  l'incision  qui  a  été 
pratiquée  pour  l'inoculation ,  on  a  dilacéré  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  de  manière  à  produire  une  petite  excavation  dans  la- 
quelle on  versa  le  liquide  à  inoculer.  Ce  liquide  y  fut  aussi  in- 
troduit en  quantité  plus  considérable  que  dans  une  inoculation 
ordinaire.  Il  faut  noter  également  que  la  petite  tumeur  qui  s'est 
développée  à  la  suite  de  cette  expérience,  n'a  pas  eu  de  dimensions 
plus  considérables  qu'une  autre  développée  sur  la  vache  u^  2, 
à  la  suite  d'une  opération  analogue,  sans  introduction  de  ma- 
tière dans  la  plaie. 

*Dans  l'opération  réitérée  le  14  novembre,  il  s'est  produit  éga- 
lement une  tumeur  semblable  qui  a  disparu  endéans  trois 
jours. 

Dans  ces  deux  cas  les  tumeurs  consécutives  semblent  donc 
être  plutôt  le  résultat  de  l'opération,  que  celui  de  l'action  de  la 
matière  introduite  dans  la  plaie. 

Il®  DBS.  —  Exacte. 

iii^  CBS.  —  Ce  qui  est  indiqué  comme  sérosité  fraîche  était 
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de  la  matière  exprimée  des  poumons  d'une  béte  malade  abattue 
la  veille,  par  conséquent  une  matière  âgée  de  vingt-quatre  heu- 
res. 11  est  important  de  noter  cette  particularité,  parce  que  nous 
avons  observé  que  la  matière  que  nous  appelons  fraiche,  étant 
prise  sur  un  animal  abattu  au  moment  de  l'opération,  inoculé 
de  la  même  manière  par  de  simples  piqûres,  n'a  pas,  dans  nos 
expériences,  produit  d'effets  apparents,  et  que  cette  même  ma- 
tière, vieille  de  deux  mois,  appliquée  de  la  même  manière  n'a 
donné  qu'une  tuméfaction  très-légère. 

iv^  CBS*  —  Il  est  indispensable  d'indiquer  ici  encore  que  li- 
noculation  a  eu  lieu  en  versant  du  liquide  dans  une  excavation 
produite  par  la  dilacération  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  et 
par  conséquent  en  employant  une  quantité  plus  considérable 
que  dans  les  inoculations  simples. 

V®  OBS.  —  Nous  ferons  la  même  remarque  que  pour  la  pré- 
cédente. 

vi«  OBS.  —  Ici  remarquons  que  l'inoculation  a  été  faite  non 
comme  dans  les  deux  cas  précédents ,  mais  par  de  simples  pi- 
qûres et  que  les  résultats  ont  été  nuls. 

Ce  qui  en  comparant  cette  observation  aux  précédentes,  sem- 
blerait indiquer  que  la  matière  empruntée  à  un  animal  mort  au 
moment  de  l'opération,  n'a  produit  d'effets  consécutifs  qu'en 
raison  de  la  quantité  insérée  dans  la  plaie. 

VU®  OBS.  —  Dans  le  paragraphe  deuxième' il  est  dit  que 
l'expérience  décrite  dans  le  premier  paragraphe  est  répétée 
le  Î4  novembre;  cela  est  vrai  quant  à  la  forme  de  l'opéra- 
tion ,  mais  inexact  quant  au  liquide  inséré  :  dans  la  seconde 
expérience  c'était  du  liquide  extrait  des  poumons  d'une  béte 
malade  entièrement  frais,  tandis  que  dans  la  première,  c'était 
un  liquide  qui  bien  que  de  même  origine  était  âgé  de  deux 
mois. 

vin®  OBS.  —  Les  deux  grammes  de  liquide  inoculés,  i  ont 
été  dans  une  excavation  pratiquée  à  la  faveur  de  la  dilacération 
du  tissu  cellulaire  sous-cutané.  L'engorgement  ayant  été  très- 
faible,  à  peu  près  égal  à  celui  produit  sur  la  vache  n^  2  par  la 
même  opération  sans  inoculation  de  liquide,  il  en  résulte  qu'il 
doit  plutôt  être  mis  sur  le  compte  de  l'opération  elle*mème  que 
sur  celui  des  effets  du  liquide  inoculé. 
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B,  Deuxième  série- 

X®  OBS.  —  (Voir  page  212).  Cette  expérience  consista  non 
dans  la  pratique  d'une  simple  incision,  mais  avec  dilacération 
du  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Elle  fut  suivie  d'une  petite  tu- 
meur. C'est  cette  expérience  dont  j'ai  déjà  parlé  aux  observa- 
tions première  et  huitième  comme  ayant  été  faite  dans  le  but 
de  savoir  quelle  était  dans  ce  mode  d'inoculation  la  part  qu'il 
fallait  attribuer  d'un  côté  à  la  matière  insérée  et  de  l'autre  à  l'o- 
pération elle-même. 

XII®  OBS.  —  (W.)»  Au  lieu  de^  incision  au  fanon  sous  le 
tissu  cellulaire^  il  eût  fallu  dire  deux  piqûres  à  la  queue  sans 
insertion  de  matière  étrangère.  Cette  expérience  avait  pour  but 
de  déterminer,  pour  les  inoculations  d'après  ce  procédé,  quelle 
part  il  fallait  faire  à  l'opération  elle-même  dans  les  effets  con- 
sécutifs. 

XIV®  OBS.  —  Il  convient  d'ajouter  qu'il  y  a  eu  dilacération 
du  tissu  cellulaire  et  par  conséquent  insertion  d'une  plus  grande 
quantité  de  pus  que  par  de  simples  piqûres.  Cette  addition  est 
importante  attendu  que  dans  les  expériences  faites  avec  la  même 
matière  insérée  au  moyen  desimpies  piqûres,  il  ne  s'est  produit 
aucune  tuméfaction  sensible  consécutive.  J'ajouterai  de  plus  que 
l'exsudat  qui  a  été  extirpé  dans  ce  cas  ayant  été,  par  moi,  sou- 
mis à  l'examen  microscopique,  a  présenté  à  ce  point  de  vue  les 
mêmes  caractères  que  ceux  reconnus  par  M.  Gluge  dans  la  tu- 
meur provenant  de  la  quatrième  observation  (page  240),  et  dé- 
veloppée à  la  suite  de  l'insertion  de  matière  fraîche  exprimée  du 
poumon  d'une  bête  malade. 

XV®  OBS.  —  L'opération  n'a  pas  été  réitérée  le  4  novembre, 
mais  bien  le  i4  dudit  mois. 

XVI®  OBS.  —  Il  importe  de  remarquer  que  la  matière  utilisée 
pour  cette  injection  n'avait  subi  aucune  filtraiton  préalable. 

XVII®  OBS.  —  A  cette  observation  s'applique  la  même  remar* 
que  qu'à  la  précédente.  Il  faut  y  ajouter  de  plus  que  dans  la 
relation  de  l'autopsie  (page  214)  il  faut  au  lieu  de  :  <c  Les 
deux  poumons  sont  gangrenés  par  des  marbrures  »  dire  : 
Les  poumons  sont  gangrenés  dans  un  grand  nombre  de  points, 
mais  ils  ne  présentent  nulle  part  les  marbrures  produites  par 
l'exsudat  interlobulaire  que  l'on  observe  dans  la  pleuropneumo- 
nie  épizootique. 

xvni®  ces.  —  D'après  cette  observation,  la  même  opération. 


Digitized  by  VjOOQIC 


—  286  — 

onséquent  celle  qui  fait  l'objet  de  l'observation  précédente 

aurait  été  pratiquée  sur  les  vaches  n°*  3,  4»  et  5  j  or,  en 
inant  attentivement  les  notes  qui  ont  servi  à  la  rédaction 
an  rapport,  je  trouve  ce  qui  suit  : 

ir  la  vache  n°  3  on  n'a  pratiqué  que  deux  injections  :  1<>  une 
itée  le  6  mai;  en  introduisant  quatre  onces  de  mercure 

la  jugulaire;  2°  une  autre,  le  8.  juillet  1854,  consistant 
l'introduction  dans  la  jugulaire,  de  dix  grammes  de  sable 
enu  en  suspension  dans  Teau.  Cette  bête  abattue  le  16  dé- 
re  1854  présente  les  deux  jugulaires  externes  en  partie 
uées.  Les  deux  poumons  sont  hépatisés  dans  une  grande 
3  de  leurs  bords  inférieurs  et  des  lobes  antérieurs.  En  les 
mt  il  s'en  écoule  du  mercure  métallique.  L'exsudat  occupe 
bules  pulmonaires,  tandis  que  le  tissu  cellulaire  interlobu- 
est  parfaitement  sain  ou  du  moins  dépourvu  d'exsudat. 

quelques  points  on  trouve  des  petits  kystes  contenant  une 
ire  jaune,  et  dont  quelques-uns  même  communiquent  li- 
ent avec  des  petites  ramifications  bronchiques. 
)  soumettant  cette  matière  jaune  au  lavage  on  reconnaît  dis- 
îment  qu'elle  est  en  majeure  partie  composée  de  sable, 
ir  la  vache  n"  4,  la  seule  injection  que  l'on  ait  pratiquée  a 
eu  avec  six  onces  de  sérum  provenant  du  battage  d'un  litre 
ng  soustrait  au  même  animal  quelques  instants  auparavant, 
effets  consécutifs  durables. 

«fin  sur  le  n®  S  seulement,  l'injection  a  eu  lieu  avee  la 
e  matière  que  dans  la  dix-septième  observation ,  c*est-à- 

avec  de  la  matière  fraîche  provenant  des  poumons  dune 
affectée  de  pleuropneumonie  épizootique,  et  les  effets  con- 
lifs  se  sont  en  réalité  bornés  à  une  gène  momentanée  de  la 
ration,  un  peu  de  fièvre,  puis  le  retour  à  l'état  normal  ; 
cela  a  eu  lieu  seulement  dans  la  première  injection  exécutée 

mai  1854.  La  matière  avait  été  préalablement  mais 
fièrement  filtrée  à  travers  un  linge. 
ans  une  seconde  injection  exécutée  sur  la  même  béte  le  27 
1854,  au  moyen  de  trente-cinq  grammes  de  même  matière 
\e  comme  dans  le  cas  précédent,  les  phénomènes  consé- 
3  sont  loin  d'avoir  été  aussi  bénins,  du  moins  si  les  altéra- 

observées  lors  de  l'autopsie  peuvent,  comme  je  le  pense, 
attribuées  à  l'expérience, 

n  effet,  l'animal  offrant  depuis  quelque  temps  des  phénomè- 
morbides  du  côté  de  la  respiration  fut  abattu  dans  le  but 
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* 

d'examiner  les  lésions  le  22  juillet  1854,  donc  environ  un 
mois  après  celle  dernière  injection.  L'aulopsie  exécutée  immé- 
diatement fit  découvrir  les  altérations  suivantes  : 

Adhérence  des  plèvres.  Poumons  envahis  par  des  produc- 
tions arrondies,  de  volume  et  de  consistance  variables,  qu'au 
premier  abord  on  était  tenté  de  prendre  pour  des  tubercules. 
Mais  ces  productions  n'en  offraient  pas,  cependant,  tous  les  ca- 
ractères. Les  petits  abcès  que  chacune  d'elles  représentait,  sem- 
blaient être  plutôt  le  résultat  d'une  pneumonie  lobulaire.  Le 
pus  renfermé  dans  ces  tumeurs  ne  différait  pas  essentiellement 
de  la  matière  da  tubercule  ramolli.  Néanmoins  l'absence  de 
tubercule  complètement  cru  conduisit  les  auteurs  du  procès- 
verbal  d^autopsie  à  considérer  les  lésions  énumérées  comme  se 
rapportant  plutôt  à  la  pneumonie  lobulaire  qu'à  la  tubercu- 
lose. 

XIX®  CBS.  —  J'ajouterai  encore  que  la  matière  qui  a  servi  à 
l'expérience  formant  le  sujet  de  cette  observalion,  Si\Hii  été  préa- 
lablement filtrée  à  travers  un  linge. 

Avant  d'abandonner  les  observations  de  cette  deuxième  série, 
je  crois  utile  de  justifier  les  quelques  renseignements  complé- 
mentaires que  j'y  ai  ajoutés. 

Aux  observations  seizième  et  dix-septième  j'ai  indiqué  que  la 
matière  injectée  n'avait  pas  subi  de  filtration  préalable,  tandis 
que  dans  la  dix-huitième  observation  pour  les  deux  expériences 
sur  la  vache  n®  S,  et  dans  la  dix-neuvième  observation,  la  matière 
avait,  au  contraire,  été  soumise  à  une  filtration  à  travers  un 
linge.  J'ai  complété  les  renseignements  anatomo-pathologiques 
concernant  ces  diverses  expériences,  ainsi  que  ceux  qui  se  rap- 
portent à  l'observation  dix-huitième,  vache  n°  3.  Tout  cela 
parce  qu'il  m'a  semblé  qu'il  serait  peut-être  intéressant  d'éta- 
blir quelques  rapprochements  entre  ces  divers  résultats,  en 
tenant  compte  des  conditions  différentes  qui  les  ont  produits, 
pour  les  interpréter. 

En  effet,  au  moyen  de  l'injection  de  mercure  et  de  sable  on 
obtient  des  effets  lents,  une  pneumonie  partielle,  lobulaire;  par 
la  matière  pulmonaire  fraîche ,  filtrée ,  on  obtient  également 
dans  un  cas  des  effets  lents  et  une  pneumonie  lobulaire,  tandis 
que  dans  les  cas  où  la  matière  n'avait  pas  été  filtrée ,  les  effets 
ont  été  plus  rapides,  la  mort  prompte,  survenue  le  cinquième, 
sixième  et  neuvième  jour,  et  au  lieu  d'une  pneumonie  lobulaire, 
on  n'a  retrouvé  à  l'autopsie  que  la  gangrène  des  poumons  ac- 
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compagnée,  dans  un  cas,  des  lésions  de  la  pleuropneumonie 
exsudative,  et  dans  deux,  des  phénomènes  généraux  qui  ca- 
i^ctérisent  les  infections  putrides,  septiqucs.  De  quoi  dé- 
pendent ces  différences  ?  Ces!  ce  que  je  vais  essayer  de  démton- 
Irer. 

Le  mercure,  le  sable,  sont  des  corps  qui  ne  se  dissolvent  pas 
dans  le  sang,  s'drrétent  dans  les  capillaires^  déclives  en  vertu 
de  leur  poids,  agissent  mécaniquement^  les  obstruent  partielle- 
ment et  amènent  une  pneumonie  plus  ou  moins  étendue^  Ce^t 
là  une  interprétation  qui  n'est  pas  neuve.  Eh  bien  I  ta  matière 
exprimée  des  pfVomons  de  bètes  malades  Contient,  personne  ne 
le  contestera,  une  quantité  plus  ou  moins  notable  de  petits  cail^ 
lots  fibrineux  ;  ces  caillots  après  linjeclion  se  répandent  dans 
les  division^  de  l'artère  pulmonaire  et  arrivent  ainsi  ju^ue  dans 
les  capillaires  où  ils  peuvent  s'arrêter ,  obstruer  ceux-»ci  et  em- 
barrasser ou  même  empêcher  entièrement  la  cifculation^  suivant 
qu'ils  sont  en  quantité  plus  ou  moins  considérable  et  vont  ob- 
struer plus  ou  moins  complètement  le  réseau  dés  capillaireis 
pulmonaires.  Ce  fait  établi,  il  n'est  rien  de  plus  naturel  que  la 
matière,  étant  filtrée  quoiquegrossièroment^  contieilne  très-peu  de 
caillots  fibrineux,  n'obstrue  qu'une  partie  des  capillaires,  laisse 
la  circulation  libre  dans  les  autres  et  n'amène  ainsi  qu'une  pneu- 
monie lobulaire^  compatible  avec  la  vie;  tandis  que  non-filtrée^ 
les  caillots  y  étant  par  conséquent  très^abondants ,  elle  peut 
obstruer  plus  de  capillaires,  anéantir  quasi  ou  nième  compléteK 
ment  la  circulation  et  amener  ainsi  fatalement  la  gangrène  du 
poumon  et  la  mort  générale. 

La  pneumonie  qui  survient  à  la  suite  de  l'action  mécanique 
dont  je  viens  de  parler,  diffère  par  ses  caractères  anétomô-patho- 
logiques  de  la  pleuropneumonie  épizootiqùe.  Dans  le  premier 
cas  l'exsudat  occupe  le  lobule  ou  le  parenchyme  pulmonaire  pro^ 
prement  dit,  et  dans  le  second  il  n'envahit  que  le  tissu  cellulaire 
interlobulairc.  Au  premier  abord  on  pourrait  se  croire  en  droit 
de  conclure  de  là  que  celte  différence  d6it  être  celle  qui  distin- 
guerait la  pneumonie  inflammatoire^  franche^  de  la  pleuh)pneU'- 
monie  épizootiqùe.  Mais  ce  serait  h  mon  avis  une  conclusioti  en-' 
core  hasardée;  car  dans  la  pneumonie  ce  sont  ausài,  et  je  dirai 
surtout,  les  capillaires  des  artères  bronchiques  qui  deviendent 
le  siège  de  l'inflammation  et  fournissent  lôs  matières  de  l'exsa"* 
dation  ;  il  faudrait  donc,  en  bonne  logique,  démontrer^  avant  s'il 
était  possible,  par  des  injections  de  substances  solided  portées 
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dans  les  artères  bronchiques;  que  les  effets  consécutifs  se  tradui- 
sent aussi  par  une  pneumonie  lobulaire. 

Pourquoi  dans  les  quatre  cas  (le  fait  consigné  à'  la  vingtième 
observation  doit  être  ajouté  à  ces  trois  qui  précèdent),  où  la  mort 
est  survenue  promptement,  en  est-il  un,  et  un- seul,  qui  a  été 
accompagné  des  lésions  de  la  pleuropneumonie  exsudative  ? 

Je  renoncerai  à  résoudre  cette  question.  Il  serait  nécessaire 
de  répéter  l'expérience  qui  s'y  rapporte  ;  mais  je  n'en  ferai  pas 
de  même  quant  aux  déductions  à  tirer  de  ce  fait  :  que  dans  ce 
cas  comme  dans  l'un  des  deux  autres  le  liquide  injecté  a  produit 
des  altérations  générales  analogues  à  celles  qui  résultent  des  in- 
fections septiques. 

S'il  est  vrai  que  le  mode  d'action  d'un  agent  est  toujours  le 
même,  mais  que  les  résultats  ou  les  effets  varient  seulement  sui- 
vant les  circonstances  dans  lesquelles  il  agit ,  il  doit  être  vrai 
aussi,  que  deux  altérations  produites  par  un  même  agent  patho- 
génétique seront  de  même  nature,  dues  à  un  même  mode  d'al- 
tération, et  que  si  les  résultats  présentent  des  différences,  ces 
différences  ne  sont  qu'accessoires,  ne  consistent  que  dans  la  forme 
et  sont  dues  à  quelques  différences  de  conditions.  Partant  de  là, 
la  pleuropneumonie  ne  ferait  donc  qu'une  affection  septiquje, 
putride^  typhoïde,  et  les  lésions  pulmonaires  particulières  à  cette 
espèce  de  maladie,  une  conséquence  de  l'organisation  spéciale 
de  l'espèce  bovine;  C'est  là  du  reste  une  opinion  qui  a  déjà  été 
émise  et  qui  se  fortifie  par  l'observation  des  lésions  générales  et  sur- 
tout gastro-intestinales,  ulcération  que  l'on  rencontre  souvent  dans 
cette  affection.  Et  pour  moi  elle  s'est  fortifiée  encore  par  diverses 
expériences  qui  me  sont  personnelles  et  dans  lesquelles  j'ai  pro- 
duit plusieurs  fois  sur  ded  chieûs,  toutes  les  lésions  du  typhus, 
en  injectant  dans  la  jugulaire,  tantôt  du  sang  d'hommes  atteints 
de  cette  maladie,  tantôt  de  la  matière  fraîche  exprimée  des 
poumons  d'une  bète  bovine  pleuropneumonique. 

Du  reste,  ce  que  j'avance  au  sujet  de  la  pleuropneumonie  pour- 
rait dans  ma  pensée,  s'appliquer  à  grand  nombre  d'autres  affec- 
tions que  Ton  considère  encore  comme  autant  d'individualités 
morbides  bien  différentes. 

Telles  sont  la  caohesie  assifrage  de  la  bète  bovine,  Vinfluenza 
du  cheval,  fièvre  intermittente,  eto*,  etc<,  affections  qui,  si  Ton 
tient  compte  des  différences  d'organisation  ou  des  espèces  sur 
lesquelles  elles  se  produisent,  pars  minoris  resistentuB  mo- 
mentanée ou  permanente,  et  des  conditions  dans  lesquelles  elles 
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se  développent,  semblent  pouvoir  toutes  se  rapporter,  au  point 
de  vue  de  leur  nature,  à  ce  type  unique  que  j'appellerai  Taffec- 
lion  typhoïde. 

Ces  réflexions  vous  paraîtront  peut-être  un  hors-d'œuvre  ; 
mais  je  tenais  à  les  consigner  ici,  en  attendant  qu'on  puisse  y  re- 
venir et  les  utiliser  dans  une  autre  occurrence.  Je  les  abandonne 
donc  pour  revenir  au  rapport. 

XX®  OBS.  —  Outre  le  fait  relaté  sous  ce  chiffre,  il  faut  ajou- 
ter qu'antérieurement  la  même  bête  (n®  16)  avait  été  soumise 
le  20  juin  à  une  injection  de  quinze  grammes  de  virus  frais 
dans  la  jugulaire,  et  qu'il  n'en  était  résulté  aucun  effet  consécu- 
tif apparent, 

C  Quatrième  série. 

Elle  devait  comprendre  les  observations  relatives  à  la  sécrétion 
laiteuse,  maïs  des  circonstances  indépendantes  de  notre  volonté 
nous  ont  empêché  de  recueillir  ces  observations. 

D.  Cinquième  série. 

Une  seule  observation  (la  vingtième)  du  rapport  en  question 
set  trouve  classée  dans  celte  série,  tandis  que  les  deux  expérien- 
ces que  j'ai  signalées  à  la  dix-huitième  observation  comme  injec- 
tions de  mercure  et  de  sable  lavé,  sur  la  vache  n^  3,  et  à  la  suite 
desquelles  il  s'est  produit  une  pneumonie  lobulaire  partielle, 
doivent  également  s'y  ranger.  J'observerai  de  plus  que  l'exsuda- 
tion dont  il  est  question  au  sujet  de  l'examen  nécroscopique  des 
poumons,  était  entièrement  séreuse. 

Là  se  terminent,  Messieurs,  les  quelques  rectifications  et  ad- 
ditions que  j'avais  à  vous  signaler.  Elles  sont  peut-être  incom- 
plètes, mais  je  ne  les  pousse  pas  plus  loin,  parce  que  l'on  pourra 
toujours,  au  besoin,  recourir  à  l'exposé  exact  et  complet  des  ex- 
périences, tel  qu'il  estconsignédansle  rapport  que  j'ai  présenté 
au  nom  du  Comité  des  expériences,  à  la  Commission  centrale  de 
la  pleuropneumonie. 

L'honorable  rapporteur  me  pardonnera,  sans  doute,  les  obser- 
vations que  je  viens  de  faire,  car  je  n'ai  eu  en  vue  que  l'utilité 
pour  le  point  en  litige  d'être  éclairé  par  des  relations  fidèles  des 
faits  ;  et  il  m'a,  je  vous  l'assure,  fallu  tout  le  courage  que  l'a- 
mour de  la  vérité  peut  seul  inspirer,  pour  toucher  au  travail 
d'un  homme  aussi  haut  placé  dans  la  science  que  l'est  Tauteur 
du  travail  que  j'examine.  Je  regrette  du  reste  d'avoir  dû  le  faire 
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et,  je  dois  le  déclarer,  je  n'ai  nullement  l'intention  de  faire  retom- 
ber sur  la  Commission  académique  les  quelques  erreurs  que  j'ai 
relevées  ;  elles  dépendent  bien  plus  à  mon  avis  de  ce  que  le  li- 
vre d'observations  qui  lui  a  été  communiqué  n'étant  tenu  par 
nous  que  comme  memorando,  et  non  dans  la  prévision  de  le 
transmettre  à  d'autres,  les  observations  n'y  étaient  consignées 
qu'en  abrégé,  sans  soins  de  rédaction,  et  ne  pouvaient  ainsi  être 
décrites  et  fidèlement  rendues,  que  par  les  auteurs  mêmes  de  ces 
notes,  par  ceux  qui,  comme  moi,  avaient  observé  tous  les  dé- 
tails des  expériences.  La  Commission  académique  ne  pouvait 
donc  avec  de  semblables  éléments  relater  exactement  ces  obser- 
vations, et  elle  devait,  en  le  faisant,  tomber  infailliblement  dans 
ce  défaut  où  tomberait  aussi  celui  qui  s'emparant  des  notes 
d'un  touriste,  voudrait  rendre  compte  d'un  voyage  qu'il  n'aurait 
pas  fait;  les  descriptions  des  pays  parcourus  n'auraient  plus  de 
ressemblance,  les  détails  se  trouveraient  souvent  déplacés,  trans- 
posés ou  même  omis. 

Nous  eussions  désiré  offrir  à  la  Commission  académique  le 
compte-rendu  de  nos  expériences  complètement  rédigé  ;  mais 
nousn'avions,  quand  on  nous  l'a  demandéen  communication,  que 
notre  livre  de  notes  et  quelques  feuilles  volantes  contenant  cer- 
tains détails  tels  que  les  procès-verbaux  d'autopsie,  lettres,  etc. 
Quelques  particularités  n'ont  même  été  recueillies  que  postérieu- 
rement à  cette  communication.  Nous  ne  pouvions  du  reste  pas 
nous  attendre  à  ce  que  la  Commission  académique  se  déciderait 
à  publier  avant  la  Commission  gouvernementale,  ks  expériences 
faites  et  observées  par  celle-ci. 

De  ce  que  je  viens  de  modifier  et  d'ajouter  à  la  relation  qui 
vous  a  été  faite  de  nos  expériences ,  il  résulte  aussi  que  les  dé- 
ductions qui  en  ont  été  tirées  avant  ces  rectifications  ne  peuvent 
plus  être  entièrement  logiques  et  doivent  par  conséquent  subir 
aussi  quelques  modifications  ;  ce  sont  ces  modifications  que  je 
vais  maintenant  signaler. 

D'après  ce  qui  est  inscrit,  page  217,  il  ressortirait  de  ces  ex- 
périences : 

1^  Que  l'inoculation  réussissant  aussi  bien  au  fanon  qu'à  la 
queue,  offrirait  cependant  plus  de  danger  dans  la  première  ré- 
gion que  dans  la  seconde.  Cette  première  déduction  n'est  pas 
rigoureusement  exacte.  Et  en  effet,  si  avec  de  la  matière  fraîche 
on  n'a  rien  obtenu  à  la  queue,  tandis  que  dans  plusieurs  cas  elle 
a  occasionné  au  fanon  une  tuméfaction  assez  considérable  et 
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même  la  gangrène,  c'est  que  les  conditions  de  l'expérience  n  e- 
taient  pas,  dans  les  deux  cas,  parfaitement  identiques  ;  c'est  que, 
à  la  queue,  la  matière  ayait  été  insérée  par  de  simples  piqûres 
et  par  conséquent  en  petite  quantité,  tandis  qu'an  fanon,  dans 
les  cas  où  la  tuméfaction  a  été  consrdéraMe,  la  matière  y  avait 
été  insérée  à  la  faveur  de  la  dilacération  du  tissu  eelluldire  en 
quantité  notablement  plus  considérable.  On  ne  peut  donc  en 
déduire  que  l'inoculation  au  fanon  offre  plus  de  danger  (toutes 
conditions  égales)  que  l'inoculation  à  la  queue. 

2^  Le  fait  que  l'inoculation  avec  du  virus  frais,  serait  le  plus 
généralement  suivie  de  l'apparition  de  la  tumeur,  ne  se  déduit 
pas  davantage  de  nos  expériences.  En  passant  en  revue  les  diver- 
ses observations,  j'ai  cherché  à  faire  ressortir  autant  que  pos- 
sible le^  résultats  différents  obtenus  par  les  inoculations  avec 
de  la  matière  fraîche,  c'est-à-dire  exprimée  des  poumons  au  mo- 
ment de  l'opération  et  celles  exécutées  avec  la  même  matière  à 
divers  degrés  d'ancienneté  (vingt-quatre  heures  et  deux  mois, 
voir  pbs.  n^  2,  5).  J'ai  appuyé  sur  ce  point  pour  démontrer 
que,  dans  nos  expériences,  la  simple  inoculation  a  été  suivie  des 
effets  les  plus  intenses  à  la  suite  de  l'insertion  de  la  matière  âgée 
d'un  jour,  tandis  que  toute  fraîche  ou  beaucoup  plus  ancienne 
elle  ne  produit,  étant  insérée  par  de  simples  piqûres,  pas  ou 
quasi  pas  de  tuméfaction  consécutive. 

Les  déductions  5°  et  4»®  (page  217)  restent  malgré  mes  recti- 
fications aux  expériences,  suffisamment  justifiées. 

Arrivant  aux  conclusions  générales,  (pages  220  et  221)  l'au- 
teur pose  entre  autres  la  question  suivante  : 

(Dans  la  supposition  que  l'inoculation  jouisse  du  pouN'oir  pré- 
servatif qu'on  lui  attribue)  «  les  inconvénients  et  les  accidents 
inhérents  à  l'opération,  n'enlèvent-ils  pas,  en  tout  ou  en  grande 
partie,  les  avantages  qu'elle  semblerait  promettre?  »  Puis  en  fai- 
sant remarquer  qu'il  existe  des  faits  pour  et  contre,  il  s'abrite 
derrière  une  sage  réserve.  Je  n'essayerai  pas  plus  que  lui  d'élu- 
cider la  question  ;  seulement  je  ferai  remarquer  que  peut-être 
bien  ,  on  n'aura  plus  dans  l'avenir  à  mettre  sur  le  compte  de 
l'inoculation  tous  ces  désastres  qu'elle  a  quelquefois  occasiomiés 
antérieurement.  Des  améliorations  de  procédés  opératoires  sem- 
blent aujourd'hui  devoir  rendre  cette  opération ,  sinon  d'une 
innocuité  parfaite  au  moins  beaucoup  plus  bénigne.  Des  faits  que 
nous  avons  pu  recueillir  chez  des  distillateurs  m'engagent  à  for- 
muler cette  supposition.  Et  en  effet,  à  Hasselt,  chez  M.  J.  Van* 
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vinfceroye,  un  grand  nombre  d'animaux  ont  été  inoculés  à  la 
faveur  d'une  incision  praliqiiée  à  Textrémité  de  la  queue  ;  cette 
iocision  permet  à  la  tuméfaotion  de  se  produire  sans  occasionner 
d'étranglement  et  «ueun  des  accidents  graves  très-fréquents  dans 
les  inoculations  ordinaires  ne  s'est  représenté  dans  celles-là. 
Il  en  est  de  même  chez  MM.  Claes  à  Lemb'ecq  où  les  inocula- 
tions sont  faites  aujourd'hui  au  moyen  d'un  instrument  spécial, 
inventé  par  le  vétérinaire  Sticker  de  Cologne.  De  plus  le  choix 
de  la  matière  à  insérer  doit  intervenir  aussi  pour  une  grande 
part  dans  les  résultats. 

Il  en  résulte  que  le  compte  de  la  valeur  économique  de  Fi- 
noculation  fait  d'après  les  désastres  antérieurs,  pourrait  bien  ne 
plus  être  exact,  quand  ultérieurement  on  cherchera  à  le  contrô- 
ler en  partant  des  pertes  occasionnées  par  les  inoculations  au 
moyen  des  procédés  nouveaux. 

Trois  nouvelles  déductions  considérées  comme  découlant  des 
expériences  de  l'Ecole  vétérinaire  sont  exposées  (page  222)  dans' 
des  termes  que  l'on  pourra  se  rappeler  en  s'y  reportant.  Ces 
déductions  doivent  comme  les  précédentes  être  modifiées,  pour 
se  trouver  en  rapport  avec  les  modifications  que  j'ai  apportées  à 
la  relation  des  expériences.  Ainsi  : 

1°  Celte  déduction  est,  je  le  sais,  une  opinion  qui  a  déjà  plu- 
sieurs fois  été  émise;  mais  la  démonstration  bien  exacte  de  ce 
principe  ne  se  trouve  nulle  part,  dans  les  expériences  que  nous, 
avons  rapportées.  Il  y  est  bien  établi  qail  y  a  identité  de  carac- 
tères anatomo-pathologiques  entre  deux  altérations  locales,  deux 
tumeurs  survenues,  Fune  à  la  suite  de  l'insertion  du  pus,  l'autre 
à  la  suite  de  l'insertion  de  matière  fraîche  exprimée  des  poumons 
d'une  bête  affectée  de  pleuropneumonie  exsudative  ;  mais  on  n'y 
trouve  pas  les  faits  propres  à  démontrer  que  les  phlegmasies  ex- 
citées par  l'inoculation  du  virus  pneumonîque  ne  présentent  au- 
cune autre  altération  que  celles  dont  s'accompagne  toute  phleg- 
masie. 

2^  Quant  à  la  seconde  déduction  (page  222)  j'observerai  tout 
simplement  qu'aucune  de  nos  expériences  ne  démontre  que  le 
liquide  considéré  comme  véhicule  du  prétendu  virus  n'n  ni  plus  . 
ni  moins  d'action  sur  l'économie  que  tout  atitre  corps  irritant  ; 
les  cï^périenees  comparatives  qui  devraient  servir  de  base  à  ce  prin- 
cipe n'ont  pas  même  été  tentées  par  le  Comité.  Quant  à  cette  autre 
assertion  contenue  dans  le  même  paragraphe,  savoir  :  «  Que  ce 
liquide  a  seulem^^nt  d'autant  plus  d'acuité,  de  malignité,  qu'il  est 
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plus  ancien,  recueilli  à  une  époque  plus  éloignée  de  la  mort  et 
présente  un  caractère  de  putridité  plus  avancée,  »  cette  assertion, 
dis-je,  ne  se  déduit  pas  non  plus  de  nos  expériences  ;  un  fait  op- 
posé même  s'y  trouve  inscrit  :  c'est  que  la  matière  âgée  de  vingt- 
quatre  heures  est  celle  qui,  toutes  conditions  égales,  agit  avec 
le  plus  d'acuité  et  de  malignité  :  elle  a  occasionné  la  gangrène, 
tandis  que  la  matière  toute  fraîche  ou  âgée  de  deux  mois,  n  a 
rien  ou  quasi  rien  produit  comme  effets  apparents. 

5^  Dans  le  premier  paragraphe  de  la  troisième  déduction  il  est 
dit  :  c(  Que  les  accidents,  tant  généraux  que  locaux,  que  produit 
le  liquide  pulmonaire  à  ce  degré  d'altération,  se  manifestent  éga- 
lement après  rinoculation  d'un  pus  dégénéré,  de  quelque  origine 
qu'il  provienne.  »  Or,  dans  nos  expériences  nous  n'avons  pas 
I  observé  à  la  suite  de  Tinoculation  du  pus  des  accidents  généraux 

1  qui  nous  permettent  d'établir  sous  ce  rapport  l'identité  entre  les 

1  effets  consécutifs  à  l'insertion  de  cette  matière  et  ceux  produits 

j  *  par  rinserlion  de  la  matière  que  M.  Willems  considère  comme 

étant  le  virus  de  la  pleuropneumonie  épizootique.  Tout  ce  qu'il 
nous  a  été  donné  de  constater,  je  l'ai  déjà  dit,  c'est  que  les  phé- 
nomènes locaux,  l'altération  locale,  les  produits  pathologiques 
fournis  dans  le  lieu  de  linsertion  de  la  matière,  étaient  sous  le 
rapport  physique,  anatomique  et  microscopique,  identiques  dans 
l'un  et  l'autre  cas. 

Dans  le  second  paragraphe  de  cette  troisième  déduction  on 
cherche  à  puiser  dans  le  précédent  l'interprétation  de  ce  fait  «  que 
quelquefois  on  a  réussi,  que  d'autres  fois  on  a  échoué  dans  la 
production  de  la  tumeur  caudale,  en  employant  à  cet  effet  la  ma- 
tière provenant  d'une  inoculation  artificielle.  »  On  ajoute  :  «que 
l'on  comprend  que  plus  cette  matière  est  ancienne,  plus  elle  a 
été  longtemps  exposée  à  l'air,  plus  elle  a  subi  de  décomposition, 
plus  les  effets  en  sont  prompts  et  surs,  etc.  »  Les  faits  puisés 
dans  nos  expériences  ou  même  ailleurs  prouvent  que  ce  n'est  pas 
seulement  en  employant  la  matière  recueillie  sur  la  tumeur  lo- 
cale consécutive  à  l'inoculation  que  l'on  échoue  dans  certains  cas 
et  que  Ton  réussit  d'autres  fois  à  produire  la  tuméfaction  de  la 
région  où  se  fait  l'insertion,  mais  la  même  particularité  se  repré- 
sente également  quand  on  a  recours  à  la  matière  exprimée  des 
poumons  d'une  bète  malade.  Quant  à  l'explication  du  fait  telle 
qu'on  l'a  tentée,  comme  je  viens  de  le  rappeler,  «  on  com- 
prend, etc..  n  que  rien  ne  l'autorise;  nulle  part  on  n*a  prouvé 
que  ces  matières  agissent  en  raison  directe  de  leur  ancienneté. 


Digitized  by 


Google 


—  29»  — 

Bien  mieux,  je  Tai  déjà  signalé,  dans  nos  expériences,  et  à 
conditions  égales,  la  matière  pulmonaire  âgée  d'un  jour  a  pro- 
duit des  effets  beaucoup  plus  prompts  et  plus  intenses  que  la 
même  substance  âgée  de  deux  mois.  Pourquoi  n'en  serait-il  pas 
de  même  de  la  matière  recueillie  sur  une  tumeur  consécutive  à 
l'inoculation?  Aucun  fait  authentique  ne  prouve  le  contraire.  Du 
reste,  pour  le  peu  que  l'on  étudie  les  effets  des  matières  organi- 
ques autres,  en  voie  de  putréfaction,  comme  je  l'ai  fait,  on  verra 
que  la  particularité  que  j'indique  ne  se  rattache  pas  seulement 
aux  virus  primaire  et  secondaire  de  M.  Willems,  mais  qu'elle  se 
rapporte  également  à  toutes  les  matières  organiques  en  putré- 
faction 'j  que  ces  matières  aussi,  en  arrivant  à  une  période  très- 
avancée  de  la  fermentation  putride,  perdent  en  partie  ou  même 
en  totalité  leur  acuité  et  leur  malignité. 

Après  avoir  cité  les  déductionsque  je  viens  de  passer  en  re- 
vue, l'honorable  rapporteur  formule  trois  conclusions  finales  sur 
lesquelles  je  ne  me  permettrai  aucune  observation ,  sinon  à 
propos  de  la  troisième  à  laquelle  j'ajouterai  que  si  les  expérien- 
ces entreprisesà  TÉcole  vétérinaire,  «  n'ont  pas  atteint  le  but  pour 
lequel  elles  étaient  instituées,  »  si  elles  n'ont  rien  démontré 
quant  à  la  double  question  pratique  et  économique,  elles  n'en 
ont  pas  moins  un  intérêt  scientifique  réel  et  méritent  bien  une 
relation  plus  fidèle  et  plus  complète  que  celle  qui  vous  en  a  été 
faite. 

Ici,  Messieurs,  s'arrête  le  rapport  de  l'honorable  M.Marinus, 
ici  doivent  aussi  s'arrêter  les  observations  que  j'avais  à  vous  pré- 
senter. Je  vous  l'ai  dit  en  commençant,  mon  intention  n'a  pas 
été  de  toucher  au  côté  pratique  de  la  question;  je  l'ai  laissé  in- 
tact et  je  l'abandonne  tout  entier  à  ceux  qui  auront  à  en  juger. 

Je  terminerai  donc.  Messieurs,  en  vous  rappelant  qu'il  n'en- 
tre pas  dans  mon  esprit  de  vouloir  blâmer  le  travail  de  vos  com- 
missaires, et  qu'en  en  rectifiant  quelques  points  je  n'ai  eu  en 
vue  que  de  donner  aux  documents  académiques  comme  à  ceux 
que  j'ai  été  chargé  de  fournir  à  la  Commission  gouvernementale, 
toute  la  valeur  qu'ils  doivent  avoir  et  qu'ils  n'auraient  certes  pu 
posséder  s'ils  s'étaient  trouvés  en  désaccord. 

J'ai  cru  aussi  qu'en  ajoutant  quelques  détails  à  ceux  consignés 
dans  le  rapport  que  je  viens  de  discuter,  je  ne  ferais  qu'augmen- 
ter la  valeur  de  celui-ci  comme  document  propre  à  éclairer, 
surtout  au  point  de  vue  scientifique,  la  discussion  dont  elle  s'oc- 
cupe en  ce  moment. 
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Je  pense  donc  qu'en  me  pardonnant  d'avoir  osé  élever  la  voix- 
dans  une  question  aussi  hérissée  de  diffieuhés,  vous  me  saurez 
gré  d'avoir  apporté  à  vos  importants  travaux,  mon  faible  tribu. 

—  La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  la  prochaine 
séance. 

—  M.  FossiON  :  Je  demande  la  parole  pour  une  motion 
d'ordre. 

Dernièrement  vous  avez  adopté  une  résolution  en  vertu  de 
laquelle  chaque  orateur  ne  pourrait  parler  pendant  plus  de 
trente  minutes.  Si  tous  les  membres  qui  ont  fintention  de  prendre 
la  parole  dans  la  question  de  la  pleuropiieumonie  épizootique, 
veulent  parler  pendant  un  temps  indéfini,  cette  discussion  ne 
sera  pas  terminée  dïci  à  six  mois. 

Messieurs,  votre  décision  a  été  tellement  formelle  que  vous 
avez  autorisé  M.  le  Président  à  ne  plus  consulter  l'Assemblée 
pour  savoir  si  elle  voulait  continuer  à  entendre  l'orateur,  et  à  ar- 
rêter celui-ci  aussitôt  la  demi-^heure  écoulée.  Je  demande  que 
la  décision  de  l'Académie  soit  exécutée. 

—  M.  Graux  :  Il  me  semble  que  l'Académie  ne  peut  s  en- 
gager dans  des  liens  semblables.  Si  la  question  est  assez  impor- 
tante pour  amener  des  discours  de  plus  d'une  demit-heure,  je 
crois  qu'il  y  a  intérêt  pour  tout  le  nwnde  à  entendre  les  orateurs 
et  à  leur  laisser  présenter  tous  les  développements  que  comporte 
la  question. 

M.  le  Président,  me  paraît-il,  doit  continuer  à  pouvoir  con- 
sulter l'Académie  pour  savoir  si  la  parole  sera,  oui  ou  non,  con- 
tinuée à  l'orateur. 

—  M.  Lebeau  :  Nous  avons  un  règlement,  et  le  devoir  de 
M.  le  Président  est  de  le  faire  observer.  Or,  je  me  rappelle  fort 
bien  que,  dans  une  dernière  séance,  il  a  été  décidé  que  M.  le 
Président  devrait  ôter  la  parole  à  tout  orateur  qui  aurait  dé- 
passé les  trente  minutes. 

Il  y  a  certainement  beaucoup  d'avantages  à  attendre  des  ora- 
teurs qui  parlent  aussi  éloquemment  que  ceux  que  vous  venez 
d'entendre  sur  la  pleuropneumonie  épizootique.  Mais  trop  sou- 
vent on  abuse  de  la  parole.  On  arrive  ici  sans  être  suffisamment 
préparé,  avec  des  matériaux  qu'on  étudie  en  quelque  sorte  pen- 
dant la  séance.  Lorsque  l'orateur  saura  qu'il  n'a  que  trente 
minutes,  il  prendra  la  peine  de  se  préparer  assez  pour. ne  pas 
dépasser  ce  terme. 

Je  demande  donc  que  M*  le  Président  ait  ila  bonté  de  consi- 
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dérer  comme  un  devoir  de  retirer  la  parole  à  l'orateur  après 
trente  minutes. 

—  M.  LB  Priésident  :  Le  Bureau  examinera  la  décision  qui 
a  été  prise  et  elle  sera  exécutée.  Je  ne  l'ai  pas  pour  le  moment 
à  la  mémoire. 

V.  —  GOMMUNIGÂTIONS  SCIENTIFIQUES. 

M.  le  docteur  Heuse  ,  membre  correspondant,  à  Liège, 
donne  lecture  de  la  Notice  suivante  sur  la  maladie  de 
M.  Lombard. 

Messieurs, 

Par  sa  lettre  du  17  de  ce  mois,  votre  Bureau  a  bien  voulu 
nous  faire  l'honneur  de  nous  demander  une  notice  sur  la  marche 
de  la  maladie  à  laquelle  vient  de  succomber  notre  vénéré  maître, 
Lambert-'Materne  Lombard. 

Nous  nous  sommes  empressé  de  déférer  à  ce  désir. 

Vous  savez  de  quelle  constitution  robuste  Lombard  était  doué, 
et  de  quelle  excellente  santé  il  a  joui  pendant  longtemps.  Ce- 
pendant, depuis  environ  dix-huit  mois  il  n'en  avait  plus  que  les 
apparences,  et  il  n'a  échappé  à  aucun  d'entre  vous  qu'un  mal 
inconnu  le  minait.  Ce  mal  ne  fut  que  trop  tôt  découvert  par  ses 
amis  et  par  lui-même  :  c'était  le  diabète  sucré. 

Il  n'est  pas  sans  intérêt  de  rappeler  comment  et  à  quelle  oc- 
casion il  posa  le  diagnostic  de  cette  affection.  En  novembre  i855, 
il  assistait,  à  Yierset,  à  une  partie  de  chasse.  En  satisfaisant  le 
besoin  d'uriner,  il  éclaboussa  son  pantalon,  qui  devint  raide 
comme  un  linge  passé  dans  l'empois.  Cette  circonstance  le 
frappa,  et  lui  fit  soupçonner  l'existence,  dans  ses  urines,  d'une 
certaine  quantité  de  glucose.  Son  attention  ainsi  éveillée,  il 
s'observa  avec  plus  de  soin,  et  il  ne  tarda  pas  à  se  convaincre 
qu'il  rendait  des  quantités  considérables  de  liquide  urinaire, 
qu'il  maigrissait,  etc.,  etc. 

Il  faut  bien  le  dire  ici.  Lombard  était  vivement  impressionné 
de  la  découverte  qu'il  venait  de  faire.  Il  nous  en  fit  part,  et  pour 
savoir  sur-le-champ  à  quoi  nous  en  tenir,  nous  fîmes,  le  jour 
même  et  à  son  insu,  prendre  chez  lui  des  urines  pour  les  exa- 
miner. Nous  restâmes  atterré  devant  la  grande  quantité  de  sucre 
que  les  réactifs  y  décelaient. 

Nous  nous  gardâmes  bien  de  comniiuniquer  à  Lombard  le 
XIV.  21 
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résultat  de  nos  analyses.  Nous  nous  efforçâmes,  au  contraire,  de 
lui  faire  accroire  que  ses  urines  étaient  normales;  mais  ce  fut 
en  vain.  Nous  étions  pressé  de  questions  et  à  bout  de  réponses 
satisfaisantes.  Connaissant  les  travaux  de  M.  Dechambre  sur  la 
présence  du  sucre  dans  les  urines  des  vieillards,  nous  conçûmes 
l'espoir  d'utiliser  cette  donnée,  et  de  persuader  à  notre  ami,  par 
des  expériences  faites  sous  ses  yeux,  que  ce  qu'il  prenait  pour 
une  cruelle  maladie  n'était  qu'un  des  effets  de  l'âge.  Malheu- 
reusement, les  recherches  que  nous  fîmes  avec  son  chef  de  cli- 
nique, M.  le  docteur  Boêns,  lui  à  Fhôpital  de  Bavière,  et  nous 
â  l'hospice  des  hommes  incurables,  ne  répondirent  pas  à  notre 
attente,  et  ne  vinrent  pas  confirmer  tous  les  faits  avancés  par 
M.  Dechambre.  Nous  fumes  donc  forcé  de  renoncer  â  cette 
idée. 

Cependant,  l'inquiétude  gagnait  de  plus  en  plus  le  savant  pro- 
fesseur. Ce  qui  lui  avait  apparu  d'abord  comme  une  chose  à 
peine  possible,  devenait  de  plus  en  plus  évident  pour  lui.  Il 
comptait  pour  ainsi  dire  le  nombre  de  fois  qu'il  urinait  par  jour, 
et  il  dosait  la  quantité  de  liquide  qu'il  rendait  pendant  la 
nuit.  Il  n'y  a  qu'une  épreuve  qu'il  ne  voulut  jamais  faire, 
l'analyse.  Mais,  un  jour,  il  goûta  de  ses  urines,  et  les  trouva 
sucrées. 

Il  ne  pouvait  plus  y  avoir  de  doute  dans  son  esprit.  Dés  ce 
moment,  il  s'astreignit  à  suivre  un  régime.  Accablé  de  besogne, 
s'occupant  constamment  des  autres,  il  s'était,  jusque-là.  oublié 
lui-même.  Il  fit  usage  de  viandes,  de  vin  et  de  bières.  Il  régla  les 
heures  de  ses  repas  comme  il  ne  l'avait  jamais  fait.  Il  prit  de  la 
levurei  de  bière,  etc.,  etc.  Sous  l'influence  de  ce  traitement,  ses 
forces  revinrent,  et  la  toux,  qui  le  tourmentait  depuis  plusieurs 
mois,  perdit  de  son  intensité.  Néanmoins  ses  urines  continuaient 
â  être  très-chargées  de  sucre. 

Pendant  le  mois  de  mai  dernier,  un  nouvel  incident  vint 
l'affliger.  Il  urinait  avec  plus  de  lenteur  ;  le  jet  du  liquide  était 
mince,  et  parfois  il  coulait  en  bavant.  Son  ami,  M.  le  docteur 
PhiUips,  qui  se  trouvait  à  Liège  dans  les  premiers  jours  de  juin, 
explora  l'urètre  et  crut  reconnaître  un  léger  boursoufilement  de 
la  muqueuse.  Il  engagea  Lombard  â  le  combattre  par  l'emploi 
de  bougies  élastiques  filiformes, .  du  diamètre  d'une  aiguille  à 
tricoter  (environ  2  millimètres  de  diamètre). 

Ces  bougies  amenèrent  une  amélioration  presque  instantanée,, 
mais  qui  n'eut  qu'une  durée  de  quelques  semaines. 
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Les  mois  de  juillet,  août  et  septembre  se  passèrent  assez  bien 
pour  Lombard»  Il  fit  de  nombreux  voyages,  qui  parvinrent  à  le 
distraire.  Une  seule  chose  continuait  à  le  préoccuper,  c'était  la 
difficulté  d'uriner. 

Au  commencement  d'octobre,  M.  Leroy-d'Étiolles  vint  le  voir. 
Il  constata  une  déviation  du  canal  de  l'urètre  au  niveau  de  la 
prostate.  Il  conseilla  l'introduction  journalière,  dans  ce  canal, 
d'une  bougie  élastique  à  crochet  de  4  millimètres  de  diamètre 
(bougie  à  béquille).  Cette  prescription  fut  suivie,  et  jusqu'à  la 
fin  de  janvier  dernier  Lombard  se  passa  cette  sonde  tous  les  jours. 
Pendant  ce  temps ,  les  progrés  de  la  glucosurie  ne  s'étaient 
pas  ralentis  :  l'amaigrissement  surtout  était  sensible.  Déjà  en 
février  1854,  le  tailleur  nous  signalait,  à  la  ceinture  des  pan- 
talons, un  retrait  qu'il  évaluait  à  la  largeur  d'un  travers  de  main. 
A  rinsu  de  notre  ami,  et  pour  assurer  sa  tranquillité,  tous  les 
pantalons  de  sa  garde*robe  furent  rétrécis,  et  ils  le  furent  de 
la  même  manière  lors  de  chaque  commande  nouvelle.  Il  fut 
ainsi  facile  de  suivre  pas  à  pas  la  marche  du  dépérissement  de 
Lombard  :  en  décembre  dernier,  ce  n'était  plus  d'un  travers 
de  main,  mais  de  vingt-deux  centimètres,  que  sa  taille  avait  di- 
minué. 

A  cette  époque,  du  reste,  l'affaissement  physique  était  géné- 
ral chez  votre  regrettable  collègue.  Son  cou  ployait  sous  le  poids 
de  sa  tète  ;  ses  jambes  se  dérobaient  sous  le  poids  du  corps.  La 
vue  et  surtout  l'ouïe  s'étaient  émoussées.  Quant  à  son  intelli- 
gence, elle  n'avait  rien  perdu  de  sa  vivacité  et  de  sa  netteté  : 
seulement  le  travail  lui  devenait  plus  pénible. 

Malgré  cela.  Lombard  continuait  sa  vie  active  et  laborieuse. 
Il  se  fatiguait  au  delà  de  ses  forces.  Pour  assister  à  votre  séance 
de  décembre  dernier,  il  était  encore  parti  de  Liège  à  quatre  heu- 
res du  matin  pour  revenir  à  une  heure  de  la  nuit.  Toujours 
exact  et  dévoué,  il  n'était  rebuté,  pour  venir  en  aide  à  ses  sem* 
blables,  ni  des  courses  les  plus  longues,  ni  des  visites  les  plus 
pénibles  ;  et,  s'il  nous  était  permis  de  prendre  connaissance  de 
ses  livres^  nous  aurions  à  vous  signaler  une  foule  de  consulta* 
tions  qu'il  a  faites  en  novembre,  décembre  et  janvier  derniers,  à 
quatre,  six,  dix,  vingt  et  même  trente  lieues  de  Liège. 

Appelé  à  Waremme  le  26  janvier  485S,  il  fut  de  retour  vers 
les  trois  heures  de  relevée.  En  route,  il  avait  été  pris  d'une 
rétention  d'urine .  Nous  le  vîmes  vers  cinq  heures,  et  nous  le 
trouvâmes  tfès-abattu.  Il  se  plaignait  d'un  poids,  d'une  gène  au 
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fondement,  d'un  sentiment  de  cuisson  vers  le  col  vésical,  cuisson 
qui  était  augmentée  par  la  mrction.  Il  éprouvait  de  la  dysurie, 
et,  depuis  dix  jours,  des  frissons  erratiques  se  faisaient  sentir  de 
quatre  à  six  heures  du  soir.  Il  nous  dit  qu'une  semaine  auparavant, 
M.  Delheid  père,  avait  pratiqué  le  toucher  anal,  qail  avait  trouvé 
la  prostate  bilobée  et  plus  volumineuse  qu'à  l'état  normal,  et  qu'il 
avait  constaté  surtout  un  engorgement  du  lobe  droit  de  cette 
glande.  Lombard  ajouta  qu'il  croyait  avoir  irrité  le  canal  de 
l'urètre  par  l'introduction  des  bougies  dans  ce  conduit  :  c'est  ce 
qui  expliquait,  selon  lui,  la  dysurie  et  les  frissons  intermittents. 
A  cette  occasion,  il  nous  parla  de  la  fièvre  intermittente  dont 
il  avait  été  atteint  à  l'Ile  de  Walcheren  en  4841,  et  des  accès 
de  cette  fièvre,  qui  s'étaient  représentés  plusieurs  fois  dans  sa  vie, 
et  qu'il  avait  toujours  combattus  efiicacement  par  le  sulfate  de 
quinine. 

La  nuit  ne  fut  rien  moins  que  bonne.  Il  dut  à  chaque  instant 
sortir  de  son  lit  pour  uriner. 

Le  samedi  27,  il  garda  la  chambre.  La  journée  fut  meil- 
leure que  la  précédente.  Vers  cinq  heures,  les  frissons  reparu- 
rent. 

Le  dimanche  au  matin, rien  n'était  changé  dans  son  état.  Il  con- 
tinua la  médication  locale  et  générale  qu'il  avait  établie  l'avant- 
veille.  Vers  six  heures  du  soir,  à  notre  grande  surprise,  il  nous 
fit  appeler  en  toute  hâte.  Quand  nous  arrivâmes,  il  était  assis 
dans  son  fauteuil  devant  un  feu  vif  et  ardent.  Il  grelottait  de 
tous  ses  membres,  les  dents  lui  claquaient;  les  mains,  les  oreil- 
les, les  joues  étaient  froides  ;  |a  face  était  plombée  et  le  pouls 
petit  et|accéléré. 

On  le  transporta  immédiatement  dans  son  lit.  Nous  cher- 
châmes, avec  un  de  ses  parents,  M.  le  docteur  Lhoest,  à  le  ré- 
chauffer par  tous  les  moyens  possibles.  Il  but  plusieurs  tasses 
de  thé,  et  après  vingt  minutes  de  durée,  le  stade  de  froid  fit 
place  au  stade  de  chaleur.  La  chaleur  fut  douce  d'abord,  brû- 
lante ensuite  ;  toutefois,  elle  ne  fut  çuivie  d'une  sueur  légère  que 
vers  deux  heures  du  matin.  La  nuit,  du  reste,  fut  meilleure  que 
les  précédentes  ;  notre  cher  malade  fut  moins  gêné  du  besoin 
d'uriner  :  les  urines  coulaient  avec  plus  de  facilité. 

Le  lendemain  lundi,  il  était  alité.  Ge  fut  alors,  et  pour  la  pre- 
mière fois,qu'il  nous  accorda  de  lexaminer,  et  qu'il  renonça  à  se 
traiter  lui-même. 

En  cherchant  à  délimiter  Iq  rate,  que  nous  trouvâmes  à  l'é- 
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tat  normal,  nous  vimes  que  tout  le  devant  de  sa  chemise  était 
imbibé  de  pus. 

Les  urines,  rendues  en  grande  quantité,  étaient  jaunâtres  et 
claires  à  la  surface  du  vase;  mais,  au  fond,  il  y  avait  des  flocons 
blanchâtres  qui  en  troublaient  la  transparence.  Elles  furent  dé- 
cantées, et  la  portion  trouble  en  fut  recueillie  dans  des  tubes  de 
verre.  Le  repos  ayant  permis  la  précipitation  des  principes  tenus 
en  suspension,  nous  n  eûmes  pas  de  peine  à  constater,  à  l'aide 
du  microscope  et  des  réactifs,  que  le  précipité  était  formé  par 
du  pus. 

Au  toucher  anal,  il  nous  parut  que  la  prostate  avait  augmenté 
de  volume.  La  portion  droite  de  cette  glandé  était  molle,  et  le 
doigt  qui  la  pressait  FaiFaissait  en  grande  partie,  en  amenant  un 
écoulement  de  gouttelettes  de  pus  par  le  canal  de  rcirètre. 

Le  diagnostic  ne  pouvait  rester  incertain.  Il  résultait  de  tout 
ce  que  nous  connaissions,  que  le  pus  ne  pouvait  provenir  de  la 
vessie  ;  qu'il  trouvait  sa  source  dans  un  point  quelconque  du 
canal  de  Turètre,  et  que  le  foyer  purulent  n'était  autre  chose 
qu'un  abcès  de  la  prostate  ouvert  dans  ce  canal.  Ainsi  s'expli- 
quaient la  sensation  de  poids  à  l'anus;  la  difGculté  d'uriner  qui, 
si  grande  la  veille,  venait  de  se  dissiper  ;  la  présence  du  pus  sur 
le  linge  et  dans  les  urines  ;  enfin,  les  accès  de  fièvre  intermit- 
tente, qui  se  présentent  si  fréquemment  dans  les  maladies  de 
cette  portion  des  voies  urinaires. 

Le  traitement  que  Ton  institua  obtint  tout  le  succès  que  l'on 
attendait.  L'état  local  et  l'état  général  allaient  en  s'améliorant. 
Déjà  Ton  comptait  sur  une  guérison  prochaine,  lorsque,  vers 
la  soirée  du  samedi  3  février,  il  fut  repris  de  frissons  intenses. 
En  même  temps,  l'on  vit  apparaître  une  douleur  de  poitrine  des 
plus  vives,  accompagnée  d'une  dyspnée  inquiétante.  Cette  dou- 
leur siégeait  dans  le  sternum  et  entre  les  épaules.  La  gène  de  la 
respiration  devint  bientôt  telle,qu'il  dut  passer  la  nuitdans  son  fau- 
teuiL  II  n'y  eut,  à  la  suite  du  frisson,  ni  réaction  franche,  nisueur. 

Le  lendemain,  dimanche,  au  matin,  nous  le  vimes  avec  M.  le 
professeur  Sauveur.  La  dyspnée  était  encore  telle,  qu'elle  ne  lui 
permettait  de  prononcer  certains  mots  que  par  syllabes  entrecou- 
pées. L'appétit,  ai  bon  les  jours  précédents,  était  perdu;  la 
langue  était  large. et  saburrale  ;  la  face  jaunâtre  et  quelque  peu 
terreuse;  l'œil  terne  et  le  pouls  petit,  à  100,  quoique  régulier. 

Nous  éprouvâmes  dès  lors  les  appréhensions  les  plus  vives 
sur  l'existence  possible  d'une  pyohémie.  Pendant  la  journée,  la 
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dyspnée  se  dissipa  peu  à  peu,  et  Lombard  put  se  remettre  au  lit 
vers  deux  heures  de  relevée. 

Un  frisson  très-intense  marqua  la  soirée,  et,  pas  plus  que 
la  veille ,  il  ne  fut  suivi  ni  de  chaleur  ni  de  sueur.  C'est  ce 
dont  fut  témoin  votre  honorable  président,  M.  Tleminckx,  qui 
venait  d'âccourir  à  Liège,  ad  bruit  de  la  maladie  de  son  collègue. 
Le  lundi  matin,  nous  le  vîmes  avec  MM.  Yleminckx,  Sau* 
veur,  Delvaux,  Royer,  Delheid  père,  Mottard  et  Boëns.  Lom« 
bard  était  dans  un  état  en  apparence  plus  satisfaisant.  Mais  un 
symptôme  nouveau  vint  nous  rendre  à  toutes  nos  alarmes  :  la 
fétidité  de  l'haleine,  qui  répandait  une  odeur  douceâtre  et  nau- 
séabonde dans  tout  Tappartement. 

Nous  le  revîmes  à  six  heures  du  soir  avec  les  mêmes  méde- 
cins et  MM.  Didot  et  Morel,  de  Bruxelles  :  la  circulation,  jus- 
que-là régulière,  était  devenue  complètement  intermittente.  Le 
frisson  n'avait  pas  reparu  ;  mais  la  face  était  plus  altérée  que  le 
matin,  et  la  dyspnée  était  encore  assez  prononcée. 

La  nuit  né  fut  qu'une  longue  agitation  et  une  insomnie  con- 
tinue. 

Le  mardi  6  février,  à  notre  première  visite,  nous  remarquâ- 
mes une  grosseur  dans  l'épaisseur  de  la  joue  droite  :  c'était  un 
abcès.  Ce  symptôme  nous  remplit  de  découragement  et  de  stu- 
peur. M.  le  docteur  Phillips,  qui  venait  d'arriver  de  Paris,  par- 
tagea notre  douloureuse  conviction,  et  fut  d'accord  avec  nous  pour 
déclarer  que  tout  espoir  était  à  peu  près  perdu. 

Cependant  la  journée  et  la  nuit  du  mardi  furent  suivies  dune 
rémission  telle,  que  le  lendemain,  7  février,  nous  nous  flattions 
qu'une  guérison  était  encore  possible.  Ce  rêve  consolant  fut  bien- 
tôt déçu.  Vers  les  quatre  heures  du  soir,  une  douleur  vive  se 
fit  sentir  au  genou  droit,  où  Ton  ne  tarda  pas  à  reconnaître  de 
l'empâtement.  Vers  six  heures,  un  point  pleurétique  apparut 
sous  le  mamelon  gauche.  Notre  noble  et  résigné  malade  comprit 
aussi  bien  que  nous  la  terrible  signification  de  ces  indices  :  il 
nous  dit,  d'une  voix  ferme,  que  ces  points  douloureux  annon- 
çaient autant  d'abcès  métastatiques. 

A  onze  heures,  le  hocquet  survint,  et  tous  les  accidents  pré- 
curseurs de  la  mort  allèrent  en  augmentant. 

Le  lendemain,  jeudi,  MM.  les  professeurs  François,  Cra- 
ninx  et  Michaux,  de  Louvaîn,  M.  Didot  et  votre  honorable  col- 
lègue M.  Boulvin,  arrivèrent  :  ce  ne  fut  que  pour  dire  adieu  à 
leur  vieil  ami. 
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Lombard  succomba  le  vendredi  9  février^  à  dix  heures  qua-* 
rame  minutes  du  soir, 

La  famille  s'opposa  à  ce  que  Ton  en  fit  Tautopsie. 

Telle  est^  Messieurs,  l'esquisse  rapide  de  la  marche  de  la  ma- 
ladie qui  a  enlevé  à  Thumanité  l'un  de  ses  plus  grands  bienfai- 
teurs, à  la  science  un  de  ses  plus  illustres  adeptes^  à  l'amitié  un 
cœur  excellent  et  dévoué. 

—  M.  LE  Président  :  Je  remercie  M.  Heuse,  au  nom  de 
l'Académie,  de  sa  communication. 

—  M.  Leroy-d'Étiolles  :  Il  vous  a  été  dit,  dans  la  relation 
qui  vient  d'être  lue,  qu'au  mois  d'octobre  dernier,  me  trouvant 
à  Liège,  M.  Lombard  me  parla  de  sa  maladie  et  Cjfie  je  constatai 
une  déviation  du  canal  de  l'urètre.  En  effet,  M.  Lombard  me 
raconta  que  depuis  quelque  temps  il  avait  essayé  de  passer  une 
bougie  dans  le  canal  de  l'urètre,  mais  que  la  'bougie  or- 
dinaire éprouvait  de  la  difficultéà  franchir  un  point  du  canal.. 
Effectivement,  je  passai  une  bougie  ordinaire  dans  le  canal  et  je 
fus  arrêté  à  deux  ou  trois  millimètres  en  arrière  de  la  réunion  de 
la  portion  bulbeuse  à  la  portion  membraneuse.  Ce  fut  alors  que 
je  me  servis  d'une  sonde  crochue ,  que  je  nomme  également 
sonde  coudée  ou  à  béquille  ;  elle  passa  immédiatement  avec  une 
grande  facilité.  Je  constatai  ainsi  la  déviation  du  canal.  J'essayai 
d'en  passer  une  plus  grosse,  et  elle  fut  serrée  dans  le  passage,  ce 
qui  m'indiquait  deux  choses  :  d'abord  une  déviation,  et  ensuite 
un  rétrécissement. 

J'engageai  M.  Lombard  à  passer  devant  moi  la  sonde  crochue, 
et  chaque  fois  il  la  passa  avec  une  grande  facilité. 

Je  constatai  aussi  que  la  vessie  ne  se  vidait  pas  complètement, 
qu'il  y  avait  un  peu  de  gonflement  du  col  vésical,  que  par 
suite  une  portion  de  l'urine  n'était  pas  expulsée  et  que  la 
présence  de  ce  liquide  augmentait  l'intensité  de  l'affection  ca- 
tarrhale  de  la  vessie. 

J'engageai  M.  Lombard  à  consacrer  au  soin  de  sa  santé 
le  temps  qu'il  donnait  à  sa  clientelle,  le  prévenant  qu'il  cour* 
rait  risque  de  voir  des  désordres  se  déclarer  derrière  l'obstacle 
qui  existât  à  l'écoulement  du  liquide.  CesC  la  conséquence  na- 
tiureUe  de  tout  obstacle  qui  dure  longtemps. 

Il  me  promit  qu'il  ferait  la  dilatation  graduelle.  Je  lui  laissai 
quelques  sondes  dans  ce  but.  Je  le  revis  au  mois  de  décembre: 
je  lui  demandai  s'il  avait  suivi  mon  conseil  ;  il  me  dit  que  jion. 
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qu'il  s'était  si  bien  trouvé  de  sa  petite  sonde  qu'il  n'avait  pas  cru 
devoir  changer. 

—  M.  LE  Pbésidknt  :  M-  Leroy-d'Élioiles  a  une  communi- 
cation à  nous  faire.  II  demande  si  vous  voulez  Tentendre  quel- 
ques instants. 

—  Plusieurs  mbmbrbs  :  Oui  !  oui  ! 

—  M.  Stas  :  Dans  la  dernière  séance/ M.  Leroy-d'ÉtiolIes 
nous  a  fait  une  communication.  Nous  sommes  certainement  re* 
connaissants  de  toutes  celles  que  nos  honorables  membres  cor- 
respondants étrangers  veulent  bien  nous  faire.  Cependant,  je 
crois  devoir  faire  une  observation.  J'ai  eu  l'occasion  de  lire  dans 
le  compte-rendu  de  l'Académie  des  sciences  de  Paris  la  commu- 
nication que  M.  Ldroy-d'Étiolles  nous  a  faite  ici.  Je  ne  puis  dire 
laquelle  des  deux  communications  est  antérieure  ou  postérieure 
à  l'autre.  Mais  je  crois  devoir  rappeler  que  notre  règlement  s'op- 
pose à  ce  qu'aucune  communication  déjà  faite  ailleurs,  soit  re* 
produite  ici  au  sein  de  l'Académie.  Je  demande  donc  avant 
que  la  parole  soit  accordée  à  M.  Leroy-d'Étiolles  ,  si  la  com- 
munication qu'il  se  propose  de  nous  faire  n'a  pas  déjà  été  faite 
à  une  autre  Compagnie  savante. 

—  M.  Lerot-d'Étiolles  :  Je  commencerai  par  faire  obser* 
ver  à  l'honorable  M.  Stas  que  ma  communication  relative  au 
cancer  a  été  présentée  à  l'Académie  de  Belgique  deux  mois  avant 
d'être  faite  à  l'Académie  des  sciences  de  Paris.  C'est  dans  la 
dernière  séance  de  cette  Acadén^ie,  c'est-à-dire  il  y  a  huit  jours, 
que  j'ai  fait  cette  communication. 

Quant  à  celle  que  je  me  propose  de  vous  faire,  je  conviens 
qu'elle  a  été  présentée  à  l'Acddémie  des  sciences.  Mais  il  doit  y 
avoir  une  différence  entre  un  travail  lu  et  la  communication  d'un 
fait.  Un  travail  ne  peut  certainement  être  lu  convenablement 
dans  deux  académies  différentes.  Mais  une  découverte,  une  in- 
novation, une  modification  peut  très-bien  être  mise  sous  les 
yeux  de  deux  académies  différentes.  Autrement  on  se  priverait 
de  communications  qui  pourraient  être  fort  intéressantes.  Il  y  a 
d'ailleurs  des  choses  qu'on  ne  peut  bien  comprendre  qu'en  les 
voyant,  et  les  deux  faits  que  je  me  propose  de  soumettre  à  l'A- 
cadémie sont  de  cette  nature.  Il  s'agit  d'abord  d'un  fait  de  rupture 
spontanée  de  pierre  dans  la  vessie.  Ce  n'est  pas  un  travail  ex 
professa  y  c'est  un  fait  qu'il  est  bon  de  voir,  et  je  crois  que  l'A- 
cadémie ne  refusera  pas  de  m'entendre.  Si  cependant  elle  est 
d'un  autre  autre  avis,  je  me  soumettrai  à  sa  décision. 


Digitized  by  VjOOQIC 


—  305  — 

-—M.  Stas.  Je  ne  puis  ni  ne  veux  préjuger  en  rien  l'avis  de 
l'Académie.  En  ce  qui  me  concerne,  je  ne  m'opposerai  pas  même 
à  la  communication  de  M.  Lerdy-d'Etiolles  ;  mais  Je  volerai 
contre  son  insertion  dans  le  BuUetin,  parce  qu'il  me  parait  qu'il 
est  contre  toutes  les  règles  d'y  insérer  des  travaux  qui  ont 
déjà  paru  dans  les  comptes-rendus  d'autres  sociétés  savantes. 

—  M.  Lkroy-d'Étiolles.  La  susceptibilité  que  montre 
M.  Stas  n'est  pas  partagée  par  les  corps  savants  de  Paris.  Tous 
les  jours  on  fait  successivement  à  l'Académie  des  sciences  et  à 
l'Académie  de  médecine  des  communications  sur  le  même  ob- 
jet; personne  jusqu'ici  ne  s'en  est  plaint,  et  lorsqu'un  journal 
n'insère  pas  ces  communications  par  le  fait  de  la  présentation  à 
une  société ,  il  l'insère  par  le  fait  de  la  présentation  à  une  autre 
assemblée. 

Je  ne  tiens  pas  positivement  à  ce  que  l'insertion  de  la  com- 
munication que  je  vais  vous  faire,  ait  lieu  dans  le  BuUetin  ; 
mais  comme  je  crois  qu'elle  offre  de  l'intérêt,  il  n'y  a  pas,  me 
parait-il,  de  motif  pour  que  vous  refusiez  de  la  mentionner. 

— ^  M.  LE  Président  :  S'il  n'y  a  pas  d'opposition,  nous  en- 
tendrons d'abord  la  communication  de  M.  Leroy-d'ÉlioUes.  — 
{Adhésion.) 

—  M.  Lerot-d'ëtiolles  présente  à  l'Académie  un  nouvel 
exemple  de  rupture  d'un  calcul  urinaire  dans  la  vessie,  phéno- 
mène dont  la  cause  n'est  pas  encore  expliquée  d'une  manière  sa- 
tisfaisante ,*  on  peut  l'observer  ici  en  deux  périodes  différentes 
de  sa  production,  et  c  est  ce  qui  rend  ce  fait  particulièrement  in- 
téressant. 

Deux  pierres  du  volume  d'une  grosse  noix  étaient  contenues 
dans  une  même  vessie;  l'une  d'elles  s'était  rompue  en  quatre 
quartiers,  l'autre  était  encore  entière,  lorsque  M.Leroy-d'Éliol- 
les  jiigeant  la  lithotritie  inopportune,  pratiqua  la  taille  hypogas- 
trique.  La  pierre  entière  dont  la  dureté  est  fort  grande,  et  qui 
comme  celle  dont  la  rupture  a  eu  lieu,  est  composée  d'acide  uri- 
que,  ayant  été  sciée,  l'on  peut  voir  à  son  intérieur  quatre  fissures 
partant  en  divergeant  du  centre,  où  elles  sont  plus  larges,  vers  la 
circonférence  où  elles  s'efïacent,  de  telle  ^rte  qu'elles  ne  sont 
pas  du  tout  apparentes  à  la  surface.  Ces  fissures,  en  s'élargissanl, 
auraient  très-probablement  amené  plus  tard  la  fragmentation  de 
cette  seconde  pierre.  ^  . 

Ce  fait  est  le  cinquième  que  M,  Leroy-d'ÉtioUes  a  eu  l'occa- 
sion d'observer. 
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M.  Lshot-d'Étiolubs  présente  ensuite  un  nouvel  exci- 
seur  électrique. 

L'excision  de  parties  malades  au  moyen  d'un  fil  de  platine 
rougi  par  un  courant  électrique  a  été  imaginée  et  appliquée  à 
Vienne  et  à  New-Yorck,  il  y  a  une  douzaine  d'années  :  ce  n'est 
pas  une  invention ,  mais  un  perfectionnement  qu'il  présente  à 
l'Académie. 

Ce  qui  le  caractérise,  c'est  que  les  deux  bouts  de  fils  se  croi- 
sent dans  l'œil  pratiqué  à  l'extrémité  de  l'un  des  conducteurs, 
de  sorte  qu'en  les  tirant  en  sens  inverse,  l'anse  rougie  par  le  cou- 
rant se  serre  à  mesure  que  l'excision  s'opère,  comme  le  ferait 
une  ligature  avec  un  fil  ordinaire.  Cet  exciseur  à  fils  croisés  est 
applicable  aux  tumeurs  saillantes  pour  lesquelles  le  bistouri 
peut  être  à  craindre  à  cause  des  hémorragies,  telles  que  les 
paquets  hémorroîdaux  et  les  chutes  du  rectum,  pour  l'exci- 
sion des  veines  variqueuses  des  membres  et  du  cordon  sperma* 
tique,  etc. 

Quant  aux  rétrécissements  de  l'urètre  et  du  rectiïtn,  il  faut,  pour 
en  faire  l'excision,  une  autre  disposition  du  cautère  électrique 
que  M.  Leroy-d'Etiolles  dit  avoir  imaginée,  appliquée  et  publiée  en 
i8S2.  Ce  n'est  plus  ici  un  fil,  mais  un  anneau  de  platine  très- 
mince  qui  rougit  et  fait  l'office  d'emporte-pièce.  Ses  conducteurs 
sont  proportionnés  au  diamètre  des  canaux  dans  lesquels  ils  doi- 
vent pénétrer  et  agir  à  une  certaine  profondeur  :  pour  l'urètre, 
il  convient  de  les  construire  ep  fer  émaillé,  car  le  cuivre  ne  se 
recouvre  pas  aussi  bien  de  cette  espèce  de  vitrification  qui  prend 
peu  de  place  et  n'éprouve  pas  d'altérations  par  la  chaleur  comme 
le  caoutchouc  ou  la  gutta  percha. 

— •  M.  Stas  :  Je  maintiens  ma  i)roposition  ;  je  demande  que 
la  communication  de  M.  Leroy-d'Étiolles  ne  soit  pas  insérée  au 
Bulletin.  Il  n'y  a  ici  aucune  susceptibilité  de  ma  part,  mais  nous 
devons  être  esclaves  de  notre  règlement. 

—  M.  LE  PajisiDENT  î  Quels  sont  les  membres  qui  s'oppo- 
sent à  l'insertion  de  la  communication  de  M.  Leroy**d'Étiolles 
m  Bulletin  f 

—  M.  Stas  :  Moi  ;  et  je  demande  que  mon  vote  négatif  soit 
inséré  au  procès-verbal. 

-—  M.  LE  Président  :  M.  Stas  étant  le  seul  opposant,  l'in- 
sertion aura  lieu. 

L'Académie  se  forme  en  comité  secret  à  deux  heures  et  demie. 
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VI.  PROGRAMME  D£à  QUESTIONS  PROPOSÉES  PAR  L  ACADÉMIE. 


CONCOURS  D£  1855-1856. 


PRBHIÈRE  QUESTION. 


«  Exposer  les  causes,  les  symptômes,  le  caractère  et  le  traite- 
ment des  maladies  propres  aux  ouvriers  employés  aux  travaux 
des  exploitations  houillères  et  métallurgiques  du  royaume.  » 

Paix  :  Une  médaille  d'or  de  600  francs. 

DEUXIÈME  QUESTION. 

«De  la  coïncidence  et  de  l'antagonisme  des  maladies  au 
point  de  vue  de  la  géographie  médicale ,  et  des  modifications 
que  les  affections  les  plus  répandues  dans  nos  climats,  ont  su- 
bies, à  certaines  époques,  quant  à  leur  fréquence  et  à  leur 
forme.  » 

Paix  :  Une  médaille  d'or  de  ôOO  francs. 

TROISIÈME  QUESTION. 

<i  Quelles  sont  les  indications  et  les  contre-indications  des 
évacuations  sanguines  dans  les  maladies  fébriles?  » 

Prix  :  Une  médaille  d'or  de  500  francs. 

QUATRIÈME  QUESTION. 

«  Exposer  l'état  actuel  de  la  science  quant  aux  maladies  du 
système  nerveux  chez  le  cheval,  en  insistant  plus  particulière- 
ment sur  le  diagnostic  différentiel  de  ces  affections.» 

Prix  :  Une  médaille  d'or  de  500  francs. 

Les  Mémoires  en  réponse  à  ces  questions  doivent  être  écrits 
en  latin  ou  en  français,  et  leur  remise  devra  avoir  lieu  avant  le 
iS  mars  4856. 

Les  Mémoires  manuscrits,  lisiblement  écrits,  seront  seuls 
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admis  aux  concours  ;  ils  devront  être  adressés,  francs  de  port, 
au  Secrétariat  de  l'Académie,  place  du  Musée,  n"*  1,  à  Bruxelles. 
Les  planches  qui  seraient  jointes  aux  Mémoires,  doivent  être 
également  manuscrites. 

Les  auteurs  ne  mettront  point  leurs  noms  à  leurs  ouvrages, 
mais  seulement  une  devise  qu'ils  répéteront  dans  un  billet  ca- 
cheté, renfermant  leur  nom  et  l'indication  du  lieu  de  leur  rési- 
dence. Ceux  qui  se  feraient  connaître  de  quelque  manière  que 
ce  soit,  ainsi  que  ceux  dont  les  Mémoires  arriveraient  après  le 
terme  ci-dessus  fixé ,  seront  exclus  du  concours. 

Les  manuscrits  des  Mémoires  admis  à  concourir,  restent  dé- 
posés dans  les  archives  de  la  Compagnie  comme  étant  devenus 
sa  propriété  ;  mais  leurs  auteurs  peuvent  en  faire  prendre  des 
copies  à  leurs  frais,  en  s'adressant  à  cet  effet,  au  Secrétaire  de 
l'Académie. 

L'Académie  informe  MM.  les  concurrents  : 

4®  Que  ses  membres,  les  correspondants  exceptés,  ne  peuvent 
point  prendre  part  aux  concours  ; 

2^  Que  les  ouvrages  couronnés  seront  imprimés  dans  le  re- 
cueil de  ses  Mémoires,  et  que  leurs  auteurs  auront  droit  d'en 
obtenir  gratuitement  cinquante  exemplaires ,  indépendamment 
de  la  facilité  qui  leur  sera  laissée  d'en  faire  tirer  en  sus  de  ce 
nombre,  en  payant  à  l'imprimeur,  pour  chaque  feuille,  une 
somme  dont  le  montant  est  fixé  par  le  Bureau  d'administra- 
tion. 


Bruxelles,  le  28  février  18S5. 


Le  Secrétaire  de  V Académie, 

D. SAUVEUR. 
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vu. OUVRAGES    PRÉSENTÉS. 

Mékoire  sur  racj^on  physiologique  ei  thérapeutique  des  ferrugineux  ;  par 
M.  T.-A.  Quevenne.  Paris,  1854.  Un  vol.  in-8*>. 

Das  chirurgisghe  und  Augenkranken-çlinicum  der  Universitât  Erlangen 
vom  1  October  1853  bis  zum  1  August  1^54;  von  prof.  J.-F.  Heyfelder. 
1  br.  in-8o 

Das  AUGENKRANKEN-cIinicum  zu  Erlaugeo  vom  1  October  1853  bis  1  August 
1854;  von  D^  Oscar  Heyfelder.  1  br.  in-8o. 

De  l'application  de  Télectro-chimie  à  Textraction  des  métaux  introduits 
et  séjournant  dans  Torganisme  ;  par  MM.  Maurice  Yergnés  ^et  André  Poey. 
1  br.  in-8*'. 

Sur  les  moyens  de  porter  immédiatement  secours  aux  blessés  sur  les  champs 
de  bataille,  etc.  ;  par  M.  André  Uytterhoeven.  Bruxelles,  1855. 1  br.  in-80. 
Attelles  modelées  en  carton;  par  M.  le  D' BJerchie.  1  br.  in-S». 
Notice  sur  Roland  Storms;  par  M.  C.  Broeckx.  Anvers,  1855.  1  br.  in-8^ 
Rapport  adressé  au  Conseil  administratif  de  la  Société  centrale  d'agricul- 
ture de  Belgique,  au  nom  de  la  Commission  permanente  chargée  d'étudier  les 
questions  qui  se  rattachent  à  l'enseignement  agricole  ;  yar  MM.  Ledocte  et 
A.  Thiernesse.  Bruxelles,  1855.  1  br.  in-8^ 

De  la  structure  intime  du  système  nerveux  central,  périphérique  et  grand 
sympathique;  par  M.  A.  Retsin.  Bruxelles,  1847. 1  vol.  in-8o. 

Rapport  adressé  à  M.  le  Ministre  de  ^Intérieur  sur  l'enseignement  de  la 
médecine  en  France  (1848-1850);  parle  même.  1  br.  in-8o. 

D^s  MALADIES  organiques  et  des  troubles  fonctionnels  de  l'estomac  ;  leçons 
faites  au  King's  collège  de  Londres,  par  le  docteur  G.  Budd,  traduites  de  l'an- 
glais, par  Aug.  Retsin.  Bruges,  1854. 1  br.  in-8o. 

Note  sur  l'efficacité  de  la  cautérisation  de  l'oreille  dans  la  névralgie  sciati- 
que  ;  par  le  même.  1  br.  in-8o. 

Yerhandlungen  der  physicalisch  medicinischen  gesellschaftin  Wllrzburg. 
ies  deux  premiers  cahiers  du  5«  vol. 

Annales  et  bulletin  de  la  Société  de  médecine  de  Gand  ;  le  cahier  de  janvier 
1855. 

Procédé  facile  pour  réduire  les  luxations  métacarpo-phalanglennes  du 
pouce  ;  par  M.  le  doct.  Verhaeghe.  Bruges,  1855. 1  br.  in-8o. 

Notice  sur  l'application  et  la  marche  du  choléra  à  Ostende,en  1854;  par  le 
même.  Bruges,  1855.  1  br.in-8<>. 
Nederlandsch  weekblad  voor  geneeskundigen  ;  les  no»  1  à  8,  année  1855. 
Archives  belges  de  médecine  militaire  ;  le  cahier  de  décembre  1854. 
Journal  de  pharmacie,  publié  par  la  Société  de  pharmacie  d* Anvers;  le  ca- 
hier de  janvier  1855. 
Journal  de  médecine  de  Bordeaux  ;  le  n»  1 ,  année  1855. 
Annales  médicales  de  la  Flandre  Qccideiitale  ;  la  21«  )iv.  de  la  3^  année. 
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Anralbs  d^oculistiqne  ;  !'•  livraison  du  tome  XXXIII. 

BoLLBTiN  de  rAcadémie  royale  des  sciences,  des  lettres  et  des  beaux-arts  de 
Belgique;  les  n««  11  et  12  du  tome  XXI  et  le  dp  1  du  tome  XXII. 

Aechivbs  générales  de  médecine  ;  le  cahier  de  février  1855. 

Allgembihe  Medieinische  Central  Zeitung  ;  les  n««  1  à  ÎO,  année  1855. 

El  SI6L0  MEDico  ;  les  n»*  56  à  59,  année  1855. 

Gazette  médicale  de  Paris  ;  les  n»*  5  à  7,  année  1855. 

Gazette  médicale  de  Strasbourg  ;  le  n»  2,  année  1855. 

Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie  ;  les  n«  4  ft  0,  an- 
née 1855. 

JouRiiAL  des  connaissances  médicales  pratiques  et  de  pharmacologie  ;  les  oo» 
13  à  14,  année  1854fl 

Journal  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  pharmacologie;  le  cahier  de  fé- 
vrier 1855. 

Joubual  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques  ;  le  cahier  de  février  1855. 

Le  scalpel  ;  les  no*  18  et  19,  7**  année. 

La  presse  médicale  belge  ;  les  n»*  6  à  9,  année  1855, 

La  saitté,  journal  d*hygiène  publique  et  privée  ;  les  i^  14  et  15,  6*  année. 

MoTinEVR de  renseignement;  les  n<^  3  à  5,  année  1855. 

Union  médicale  ;  les  n««  13  à  23,  année  J855. 

Journal  de  Timpriraerie  et  de  la  librairie  en  Belgique,  n»  7,  !*•  année. 

Balneologisgbb  Zeitung,  les  no*  â  à  4. 
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SÉANCE  DU  31  MARS  1858. 


PBÉSIDBIVCB    DE    M.    Vli  BM  I IVC  K  X. 


La  séance  est  ouverte  à  onze  heures  et  demie. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

!• CORRESPONDANCE. 

MM.  De  Meyer  et  Gouzée  s'excusent  de  ne  pouvoir  venir 
assister  à  la  séance. 

M.  le  docteur  Mathijssen  adresse  à  rAcadémie  une  lettre  re- 
lative à  l'adoption  des  conclusions  du  rapport  qui  a  été  fait  par 
la  Commission  chargée  d'examiner  son  bandage  plâtré, .  appli- 
cable au  traitement  des  fractures. 

M.  Mouchon,  pharmacien  à  Lyon,  exprime  le  désir  d'obtenir 
le  titre  de  membre  correspondant,  et  adresse  à  Tappui  de  sa  de- 
mande, divers  ouvrages  dont  il  est  l'auteur,  et  une  communica- 
tion manuscrite  intitulée  :  <c  Remarques  et  considérations  sur 
quelques  composés  sodiques.  » — Ce  travail  est  renvoyé  à  l'exa- 
men de  la  cinquième  Section. 

M.  le  docteur  Carron  du  Villards,  actuellement  inspecteur 
du  corps  médico-militaire  mexicain,  adresse  de  Porto-Rico  une 
dissertation  manuscrite  en  espagnol,  sur  la  lèpre,  pardon  José 
Timoteo  Maria  de  Gracida  y  Bernai.  Cette  dissertation  a  été 
écrite  à  Mexico,  le  30  novembre  1790.  —  Renvoyé  à  l'exa- 
men d'une  commission  composée  de  MM.  François,  Raikem  et 
Hairion. 

Le  Conseil  de  salubrité  publique  de  Palerme,  envoie  un  ta- 
bleau statistique.de  la  marche  du  choléra  qui  a  régné  dans  cette 
ville  depuis  le  10  août  18S4  jusqu'au  12  novembre  de  la  même 
XIV.  22 
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année.  Pendant  cette  épidémie,  S,334  individus  ont  succombé. 
La  population  de  Palerme  est  de  18S,814  habitants.  La  morta- 
lité comparée  au  chiffre  de  la  population  a  été  de  1  sur  34,8. 

M.  le  docteur  Heyfelder,  membre  honoraire,  fait  hommage  de 
différentes  brochures  et  de  recueils  périodiques  offerts  en  échange. 

L'Académie  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Turin  envoie  les 
cinq  premiers  numéros  du  recueil  de  ses  travaux,  dont  elle  de- 
mande l'échange  avec  les  publications  de  T Académie.  —  Adopté. 

M.  Spring  fait  hommage,  de  la  part  de  M-  le  professeur 
Hoppe,  de  lettres  imprimées,  sur  la  médecine,  et  exprime,  au 
nom  de  Fauteur,  le  désir  qu'il  en  soit  fait  un  rapport.  —  En- 
voyé à  Texamen  de  MM.  Van  Coetsem,  Craninx  et  Fallot. 

L'Académie  reçoit  différents  ouvrages  dont  les  titres  seront 
inscrits  au  bulletin  de  la  séance. 

11. MOTION  d'ordre. 

—  M.  Seutin  :  Dans  la  séance  du  30  septembre  dernier, 
j'ai  eu  l'honneur  de  vous  communiquer  un  fragment  de  lettre 
de  M.  Pelikan,  dans  lequel  il  est  question  d'une  modifi- 
cation apportée  au  bandage  amidonné  que  cet  honorable 
professeur  regarde  comme  avantageuse.  Cette  modification 
consiste  dans  l'emploi  du  plâtre  mêlé  à  l'amidon  avec  une  addi- 
tion très-légère  de  quelques  gouttes  de  colle.  Dans  le  compte- 
rendu,  probablement  par  une  erreur  typographique  ou  de 
copie,  bien  involontaire,  du  reste,  on  a  dit,  et  cela  a  été 
répété  dans  VEncyclographiCy  qu'il  fallait  prendre  un  quart 
de  livre  de  plâtre,  tandis  que  c'est  une  livre  et  quart  qu'il  faut 
prendre.  Je  suis  allé  chez  l'éditeur  de  VEncyclograpkie  pour 
lui  demander  une  rectification,  mais  il  m'a  dit  que  ce  recueil  ne 
paraissait  plus.  Je  ne  trouve  donc  que  la  voie  de  notre  Bulletin 
pour  rectifier  cette  erreur.  Voici  comment  doit  être  conçu  le 
passage  dont  il  s'agit  (page  587,  deuxième  alinéa  du  tome 
XIII  du  BuUetin)  :  «Je  prends  une  livre  et  un  quart  de  plâtre 
bien  calciné  et  un  litre  d'eau,  contenant  une  once  de  dextrine  ; 
le  plâtre  s'ajoute  par  petites  doses,  ensuite  on  fait  l'ajustement 
des  attelles  par  une  bande  circulaire  enduite  de  la  même  masse.» 

Il  me  serait  agréable  qu'on  voulût  faire  cette  rectification,  afin 
de  ne  pas  induire  en  erreur.  M.  Pelikan  me  charge  de  vous 
en  témoigner  d'avance  ses  remerciments. 

—  M.  LE  Président  :  Il  sera  fait  droit  â  la  réclamation  de 
M.  Pelikan. 
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RAPPORTS  ET  DISCUSSIONS. 


1.  RaI>port  de  la  Commission  chargée  d'examînei'  deux 
observations  de  tumeurs  érectiles  veineuses  sous-cutanées 
guéries  par  la  cautérisation  électrique,  communiquées  y 
l'une  par  MM.  les  docteurs  BriIbosia  fils,  de  Namur,  et 
HiGOET,de  Liège  ^  l'autre  par  M.  BRisosiAfils.  — M.  Mi- 
cnAUx,  rapporteur  (i). 

Messieurs, 

Une  première  observation  de  tumeur  érectile  veineuse  sous- 
eutanée  guérie  par  la  cautérisation  électrique  vous  a  été  adres- 
sée par  MM.  Bribosîa  fils,  de  Namur,  et  Hîguet,  de  Liège. 
Cette  tumeur  envahissait  entièrement  la  joue  gauche  d'un  enfant 
âgé  de  huit  mois.  Les  progrès  rapides  du  mal  engagèrent  à 
pratiquer  une  opération,  réclamée,  du  reste,  avec  instance  par 
les  parents.  Le  siège  et  l'étendue  de  la  tumeur  laissaient  le  choix 
des  procédés  opératoires  très-restreint.  Déjà  la  vaccination 
avait  été  essayée  sans  résultat.  Nos  confrères  donnèrent  la  pré-* 
férence  à  la  cautérisation  électrique  sous-cutanée.  Pour  y  pro- 
céder, ils  se  Servirent  d'un  appareil  composé  de  dix  éléments  de 
Bunsen,  et  dans  le  but  d'augmenter  les  effets  caloriques  de  cette 
pile,  ils  lièrent  tous  les  éléments  zinc  avec  un  fil  de  cuivre,  leir 
éléments  charbons  furent  aussi  réunis,  de  manière  que  la  pilô 
ne  représentait  plus  qu'un  grand  élément  zinc  et  un  grand  élé-* 
ment  charbon. 

Cette  modification  à  l'appareil  galvanique  avait  été  suggé-* 
rée  par  ce  principe  de  physique  :  que  les  effets  caloriques 
de  la  pile  dépendent  surtout  de  retendue  des  éléments  et  non 
pas  de  leur  nombre  ;  en  effet,  en  faisant  communiquer  d'un  côté 
tous  les  zinc  et  de  l'autre  tous  les  charbons,  on  obtient  un  ap- 
pareil composé  d'un  seul  couple  d'une  très-grande  surface. 

Le  cautère  est  un  fil  de  platine  d'un  millimètre  de  diamètre 
et  de  vingt  à  vingt-deux  centimètres  de  longueur;  il  est  replié 
et  ses  deux  extrémités  sont  soudées  à  deux  conducteurs  de  cui- 
vre. Le  cautère  plongé  dans  le  milieu  de  la  tumeur  et  promené 
entre  la  peau  et  la  muqueuse,  détruisit  tout  le  tissu  vasculaire  en 


(i)La  Cotnmisiion  était  composée  de  M^I.  François,  Haiikon,  et  Michaux, 
rapiK)rteur.  *—  Voir  Bulletin,  (omeXIll,  pagfe  277. 
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six  à  sept  minutes.  L'ouverture  faite  à  ia  peau  donna  issue^  pen- 
dant quinze  Jours,  à'  une  sanie  légèrement  purulente  et  qui  con- 
tenait, à  de  rares  intervalles,  quelques  tilaments  grisâtres  de  tissu 
mortifié^  quatre  semaines  après  l'opération,  Tenfant  était  entiè- 
rement guéri ,  il  présentait  à  la  joue  une  petite  cicatrice  à  peine 
visible,  et  au  toucher  on  sentait  un  noyau  formé  par  du  tissu  ino- 
dulaire. 

M.  Bribosia  a  présenté  à  l'appréciation  de  l'Académie  une  se- 
conde observation  de  tumeur  érectile  veineuse  traitée  par  la 
cautérisation  galvanique.  Cette  tumeur  occupait  toute  l'étendue 
de  la  lèvre  supérieure  chez  un  enfant  de  neuf  mois;  pour  en 
obtenir  la  guérison  complète,  on  fut  obligé  de  cautériser  à  trois 
reprises  différentes.  ^ 

Les  avantages  que  MM.  Bribosia  et  Higuet  attribuent  à  la 
cautérisation  électrique  des  tumeurs  érectiles  sont  les  suivants  : 
procédé  rapide,  inoffensif,  donnant  lieu,  dans  tous  les  cas,  à  des 
guérisons  exemptes  de  mutilations  ou  de  traces  de  cicatrices  bien 
évidentes. 

Nos  confrères  pensent  que  la  cautérisation  galvanique  est 
aussi  applicable  aux  affections  utérines,  à  certaines  gangrènes, 
aux  ulcères  phagédéniques  de  la  bouche  et  de  la  gorge,  aux  po- 
lypes du  nez  et  du  pharynx,  au  nerf  dentaire,  aux  hémorroïdes, 
aux  hémorragies,  au  goitre  résultant  d'une  hypertrophie  simple 
de  la  glande  thyroïde ,  aux  tumeurs  pédiculées ,  etc.  Tel  est. 
Messieurs,  le  résumé  des  communications  faites  à  l'Académie  par 
MM.  Bribosia  et  Higuet, 

Il  est  étonnant  que  l'on  soit  encore  si  peu  fixé  sur  le  trai-r 
tement  des  tumeurs  érectiles ,  maladies  si  fréquentes  et  dont  la 
thérapeutique  comprend  une  foule  de  procédés  opératoires. 
Les  Sodétés  savantes  et  les  recueils  périodiques  s'occu- 
pent encore  tous  les  jours  de  ce  sujet.  Le  traitement  des  tu- 
meurs érectiles  laisse  encore  à  désirer,  parce  qu'on  n'a  guère 
cherché  jusqu'à  ce  Jour  à  le  baser  sur  leur  anatomie  pathologique 
qui  est  loin  d'être  bien  connue.  Disons  cependant  que  les  tra- 
vaux récents  de  M.  le  professeur  Gerdy  et  de  M,  Ch,  Robin  ont 
contribué  à  mieux  les  classer  et  à  mieux  faire  connaître  leur 
structure. 

Il  serait  inutile  et  fastidieux  de  rapporter  ici  tous  les  procédés 
qui  ont  été  vantés  pour  guérir  les  tumeurs  érectiles;  le  chirur- 
gien doit  plutôt  chercher  à  appliquer  le  procédé  qui  convient  à 
chaque  tumeur^  d'après  sa  ^{irpctur/Sy  spn  siège  et  son  étendue 
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que  d'inventer  de  nouveaux  moyens  de  guérison.  Permettez  à 
votre  rapporteur,  qui  a  vu  et  traité  un  grand  nombre  de  tumeurs 
érectiles,  de  s'arrêter  sur  quelques  points  de  leur  histoire. 

Nous  ne  connaissons  rien  sur  les  causes  des  tumeurs  érecti- 
les; il  parait  cependant  qu'un  état  diathésique  préside  parfois  à 
leur  formation  :  il  n'est  pas  rare  de  voir  plusieurs  tumeurs  érec- 
tiles sur  un  même  sujet.  Voici  un  cas  où  il  serait  difficile  de  ne 
pas  admettre  la  diathèsje  : 

I™  OBSERYATloif.  —  Mademoiselle  Pétronille   S ,  de 

Meerhout,  âgée  de  dix-neuf  ans,  délicate  et  anémique,  bien  réglée 
cependant,  vint  me  consulter  vers  la  fin  du  mois  d'août  18S4 
pour  deux  petites  tumeurs  érectiles  cutanées;  Tune,  située  sur  le 
côté  gauche  du  cou,  bien  circonscrite,  de  la  grosseur  d'une  petite 
noisette  et  d'une  couleur  rouge  framboisée,  s'était  ouverte  à  sou 
sommet  à  la  suite  de  l'application  répétée  d'un  caustique.  Cette 
tumeur  donnait  lieu  à  des  hémorragies  fréquentes  et  très-diffi- 
ciles à  arrêter.  L'autre  tumeur,  située  au-dessus  du  sein  gauche, 
avait  les  mêmes  caractères  que  la  première,  excepté  qu'elle  n'é- 
tait pas  entamée.  Ces  deux  tumeurs  ont  commencé,  il  y  a  à  peu 
près  un  an,  par  des  petites  taches  rouges  qui  s'élevèrent  insensi- 
blement au-dessus  du  niveau  de  la  peaq  pour  acquérir  le  volume 
qu'elles  nous  présentent  aujourd'hui.  Dans  le  voisinage,  on  re- 
marquait douze  taches  d'une  grandeur  variable,  ayant,  du  reste, 
tous  les  mêmes  caractères  que  celles  qui  ont  précédé  la  formation 
des  deux  tumeurs.  J'excisai  ces  deux  tumeurs  et  je-  réunis  les 
plaies  par  la  suture  entortillée,  dans  le  but  de  prévenir  une  hé- 
morragie consécutive.  La  réunion  n'eut  pas  lieu.  Je  cautérisai 
toutes  les  taches  avec  l'acide  sulfurique  concentré.  Lorsque  les 
plaies  furent  en  voie  de  guérison  et  que  toute  crainte  d'aqcidents 
fut  dissipée,  cette  jeune  personne  retourna  dans  sa  famille  où 
elle  reçut  les  soins  du  docteur  qui  me  l'avait  adressée. 

Il  n'est  ordinairement  pas  difficile  de  reconnaître  une  tumeur 
érectile,  ni  de  savoir  si  elle  occupe  la  peau  ou  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  ou  les  deux  tissus  en  même  temps,  si  elle  contient 
du  sang  artériel  ou  du  sang  veineux  ou  ces  deux  liquides  à  la 
fois»  Mais  ce  qu'il  impprte,  c'est  de  savoir  si  les  vaisseaux  qui  la 
constituent,  communiquent  ensemble, par  des  cellules  intermé- 
diaires ;  si  elle  (dfii  uniquement  composée  de  vaisseaux  artériels 
ou  de  veines  sous*cutanées,  présentant  des  circonvolutions  ou 
des  dilatations  ;  si  elle  est  accompagnée  de  la  dilatation  des  bran- 
ches artérielles  ou  veineuses.;  si  ces  vaisseaux  dilatés  présentent 
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des  criblures,  enfin  si  elle  est  aocompagriée  d^éj^nchemenl,  dinKI- 
tration  sanguine;  en  un  mot^  il  importe  de  connaître  6:^ctement 
la  structure  do  la  tumeur  érectîlc  que  Ton  a  à  traiter.  Malheu- 
reusement, le  diagnostic  différentiel  des  tumeurs  érectiles  entre 
elles  sera  le  plus  souvent  impossible  dans  Fétat  actuel  de  nos  con- 
naissances sur  l'anatomie  pathologique  de  ce  produit  accidentel. 

Quelle  doit  être  la  conduite  du  chh*urgien  quand  il  est  con- 
sulté pour  une  tumeur  érectile  congénitale? 

Si  la  tumeur  est  petite  et  ne  fait  pas  de  prorgrès,  il  faut 
se  borner  à  la  surveiller,  car  lexpérience  a  prouvé  qu'elle  gué- 
rit assez  souvent  spontanément  ;  si  elle  augmente,  il  faut  agir. 
Les  tumeurs  érectiles  qui  sont  restées  stationnaires  dans  l'en* 
fancè,  prennent  souvent  un  volume  très-considérable  lors  de 
la  puberté.  Citons  un  cas  de  guérison  spontanée  que  nous  avons 
remarqué  tout  récemment. 

II* CBS.— E.  Van  E....,  né  au  mois  de  juinl854,  présentaiià 
la  joue  droite  une  tache  bleuâtre  de  la  grandeur  d'un  centime, 
assez  bien  circonscrite.  Deux  veines  très-évidentes  partaient  de 
son  côté  interne  pour  se  perdre  dans  les  tissus  de  la  face  après 
un  trajet  d'un  demi-pouce.  Par  le  palper  on  sentait  en  dessous 
de  cette  tache  une  tumeur  élastique,  spongieuse,  plus  où  moins 
réductible  par  la  pression.  La  couleur  de  là  tache  était  plus 
foncée  pendant  les  cris  de  Tenfant  et  aussi  quand  celui-ci  était 
exposé  à  une  température  plus  élevée.  Les  parents  inquiets  sur 
le  sort  de  leur  enfant,  me  consultèrent  au  mois  de  juillet  ISS^; 
je  leur  conseillai  de  ne  rien  faire  pour  le  moment  et  leur  dis  que 
la  tumeui*  pourrait  peut-être  disparaître  spontanément.  Je  revi<î 
plusieurs  fois  l'enAmt  ;  la  maladie  resta  stationnaire  pendant  tes 
trois  premiers  mois;  à  cette  époque,  les  petites  Veines  d*abord 
étaient  moins  marquées,  puis  la  tache  diminua  d'étendue  et  la 
tumeur  parut  devenir  plus  petite.  Les  symptômes  de  cette  tu- 
meur veineuse  sous-cutanée  se  dissipèrent  insensiblement,  au 
point  qu'aujourd'hui,  1^  février  i8S8,  le  tissu  pathologique  ne 
laisse  plus  de  trace. 

Si  la  tumeur  augmente,  est  peu  volumineuse  et  cutanée, 
et  que  Tenfant  n'ait  pas  été  vacciné ,  il  faut  essayer  la  vac- 
cination. Pour  réussir  dans  cette  petite  opération,  on  fend,  avec 
une  lancette,  l'épiderme  sans  attaquer  le  tissu  érectile,  afin  d'évi- 
ter un  écoulement  considérable  de  sang.  Ces  fentes,  dont  le  nom- 
bre doit  varier  d'après  le  volume  de  la  tumeur,  doivent  être 
rapprochées  ;  s'il  s'en  échappe  du  sang,  on  éponge  d'abord  et  on 
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y  met  da  virus  vaodn.  Ce  moyen  ne  peut  pas  convenir  pour  les 
tumeurs  éreetiles  veineuses  sous-eutanées.  Le  fait  suivant  prouve 
que  Ton  peut  guérir  une  tumeur  cutanée  par  une  vaeeination 
bien  faite. 

lii^OBS.  -—^Emilie  Devis,  enfant  faible  mais  bien  portante, 
est  née  le  1^  décembre  i853,  présentant  une  petite  tache  rouge 
de  la  grandeur  d'une  tète  d'épingle  à  la  paupière  inférieure 
gauche,  en  dessous  de  langle  externede  l'œil.  Gme  tache,  à  peine 
visible  à  la  naissance  pour  un  observatoir  peu  attentif,  grandit 
insensiblement.  Les  parents  en  furent  inquiets  et  consultèrent 
d'abord  notre  collègue  et  ami  M.  le  professeur  Hubert,  qui  leur 
conseilla  de  prendre  mon  avis.  A  cette  époque,  l'enfant  était  âgée 
de  cinq  mois  et  demi  ;  nous  trouvâmes  à  la  paupière  inférieure 
une  tumeur  de  la  grosseur  d'un  gros  pois,  d'un  rouge  vif,  aug- 
mentant de  volume  par  les  cris  de  l'enfant.  Le  mal  faisant  des 
progrès  assez  rapides  au  dire  de  la  mère,  et  l'enfant  n'ayant  pas 
été  vacdnée,  nous  conseillâmes  de  pratiquer  la  vaccination 
sur  la  tumeur,  ce  que  l'on  fit  è  la  partie  centrale  de  la  tache,  le 
90  mai  18S4  :  une  inflammation  pustuleuse  trés^vive  en  fut  le 
résultat,  l'œil  resta  fermé  pendant  trois  jours^  une  escarre  se 
forma  et  tomba  au  bout  de  huit  jours  ;  la  solution  de  continuité 
se  cicatrisa  insensiblement.  Aujourd'hui,  2  février  1855,  on  re^ 
marque  une  légère  cicatrice  peu  déprimée  et  d'une  couleur  un 
peu  plus  pâle  que  celle  de  la  peau  voisine.  A  la  circonférence 
de  cette  cicatrice,  existent  encore  deux  très-petites  taclies  qui  pré- 
sentent des  caractères  du  tissu  érectile  ;  ceUesHîi  restant  station- 
naires,  les  parents  se  refusent  à  les  laisser  détruire. 

L'excision  de  la  tumeur  est  pour  nous  la  méthode  générale 
quand  elle  ne  doit  pas  être  suivie  d'une  cicatrice  difforme  et 
apparente,  et  que  la  plaie  qui  en  résulte  peut  être  réunie  par  la 
suture. 

Plusieurs  chirurgiens  rejettent  presque  d'une  manière  abso- 
lue l'extirpation  des  tumeurs  éreetiles,  parce  que  ce  mode  opéra- 
toire expose  à  une  hémorragie  souvent  grave  et  parfois  mortelle. 
Nous  avons  excisé  un  grand  nombre  de  tumeurs  éreetiles,  et 
jamais  nos  opérations  n'ont  été  suivies  d'hémorragie  ;  mais  au 
lieu  de  chercher  à  lier  les  vaisseaux  qui  fournissent  du  sang , 
nous  réunissons  immédiatement  la  plaie ,  non  pas  dans  le  but 
d'obtenir  la  réunion  par  première  intention,  mais  dans  celui  d'ar- 
rêter l'écoulement  de  sang  qui  se  fait  ordinairement  par  plu* 
sieurs  points  de  la  solution  de  continuité.  Lorsque  des  circon* 
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stances  nous  commandent  d'opérer  un  malade  chez  lequel  une 
perte  de  sang,  quoique  minime^  pourrait  être  préjudiciable,  nous 
passons  en  dessous  de  latumeur,  avant  de  Texciser,  des  épingles 
que  nous  maintenons  dans  les  tissus  avec  une  anse  de  fil;  de 
cette  manière  la  plaie  est  fermée  immédiatement  après  Topé* 
ration. 

La  prudence  condamne  l'extirpation  des  tumeurs  érectiles 
cutanées  volumineuses  ou  pulsatiles  et  compliquées  de  la  dilata- 
lion  des  ■  branches  artérielles  voisines  ;  ces  dernières  doivent 
être  attaquées  par  la  cautérisation  potentielle ,  et  le  caustique 
généralement  préféré  est  la  pâte  de  Vienne.  Nous  avons  remar- 
qué que  lorsqu'il  s'agit  d'obtenir  une  action  profonde  et  bien 
limitée,  la  pâte  au  chlorure  de  zinc  doit  avoir  la  préférence  sur 
celle  de  Vienne. 

La  cautérisation  potentielle  destructive,  méthode  assez  géné- 
ralement suivie,  mé  parait  beaucoup  moins  avantageuse  que  l'ex* 
cision  ;  en  effet,  cette  dernière  méthode  est  plus  prompte,  beau- 
coup moins  douloureuse,  laisse  une  cicatrice  moins  difforme 
et  détruit  plus  sûrement  le  mal.  Nous  avons  été  appelé  plu- 
sieurs fois  à  extirper  des  tumeurs  érectiles  qui  avaient  été 
attaquées  à  différentes  reprises  par  des  caustiques  sans  être  dé- 
truites. . 

Les  tumeurs  érectiles  sont  parfois  si  exposées  aux  hémorra- 
gies qu'on  ne  peut  penser  à  entreprendre  leur  extirpation;  on 
ne  peut  pas  même  le^  attaquer  avec  des  caustiques;  on  est  alors 
obligé  de  les  détruire  par  la  ligature.  Jai  observé  un  cas  sem- 
blable qui  me  parait  assez  remarquable  pour  être  relaté  ici. 

iv®0BS. — P.  VanBôckel,  menuisier,  né  et  domicilié  à  Boom, 
âgé  de  soixante-six  ans;,  d'une  bonne  constitution,  d'un  tempé- 
rament lymphatico-sanguin: ,  me  fut  adressé  au  commencement 
de  mars  18S4  par  M.  le  docteur  Vannuffel.  Cet  homme  me  dit 
qu'aucun  membre  de  sa  famille  n'avait  été  atteint  d'une  affection 
analogue  à  celle  qu'il  présentait.  Il  eut,  il  y  a  sept  ans,  à  la  ré- 
gion cervico-dorsale  droite,  un  anthrax  qui  fut  bientôt  guéri,  mais 
il  s'aperçut  peu  de  temps  après  qu'une  espèce  de  verrue  s'était 
développée  à  la  surface  dé  la  cicatrice.  Cette  {)etite  tumeur 
grandit  d'abord  très-lentement ,  mais  depuis  un  an  environ  elle 
augmenta  considérablement  *de  volume,  et  elle  donna  lieu ,  il  y  a 
quelque  temps,  à  une  hémorragie  assez  abondante  qui  fut  arrêtée 
par  la  compression.  Lorsque  je  vis  ce  malade  pour  la  première 
jgis,  je  remarquai  une  tumeur  à  la  région  latérale  du  cou  dans  la 
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partie  inférieure  du  triangle  sus-claviculaire  droit,  débordant  en 
arrière  le  bord  antérieur  du  muscle  trapèze  et  s'étendant  sur  le 
dos  jusqu'au  bord  supérieur  de  romoplate.  Cette  tumeur  indo- 
lore, irrégulièrement  globuleuse,  du  volume  d'une  tête  de  fœtus 
à  terme,  d'une  couleur  rouge  livide,  légèrement  élastique , 
offrait  une  large  base  et  n'était,  le  siège  ni  de  ])attement6,  ni  de 
frémissement  ;  les  ganglions  lymphatiques  voisins  n'étaient  pas 
engorgés  et  Van  Bockel  jouissait  d'une  parfaite  santé.  Le  volume 
considérable  de  la  tumeur,  sa  grande  vascularité,  et  l'hémorra^ 
gie,  qui  avait  déjà  eu  lieu,  faisaient  rejeter  toute  idée  de  l'opé- 
rer par  excision.  Nous  crûmes  d'abord  pouvoir  la  détruire  en  la 
cernant  et  la  minant  par  des  caustiques,  c'^t  ce  que  nous  essayâ- 
mes avec  notre  ancien  élève  et  confrère  M.  Vannuffel  ;  mais  lors 
de  notre  première  tentative^  il  survint  une  hémorragie  que  nous 
eûmes  beaucoup  de  peine  à  arrêter.  Nous  conseillâmes  alors  à 
notre  malade  d'entrer  à  Thôpital,  et  là,  Je  14  mars  18S4,  nous 
plaçâmes  à  la  base  de  la  tumeur  une  forte  ligature  qui  fut 
étreinte  par  un  serre-noeud  en.chfipelet  ;  on  resserra  la  ligature 
tous  les  trois  ou  quatre  jours,  et  malgré  les  soins  et  la  prompti- 
tude que  nous  mettions  dans  les  pansementa,  notre  malade  per- 
dait à  chaque  nouvelle  constriction  une  assez  grande  quantité  de 
sang ,  au  point  que  nous  fûmes  plusieurs  fois  forcé  de  retarder 
cette  constriction  de  quelques  jours.  Nous  sommes  cependant 
toujours  parvenu  à  arrêter  l'hémorragie  par  un  pansement  com- 
pressif,  La  tumeur  tomba  î^près  vingt-cinq  jours  de  ligature;  il 
nous  parut  qu'il  restait  encore  une  couche  assez  épaisse,  de  tissu 
morbide,  et  dans  le  but  de  détruire  l0s dernières  racines  du  mal, 
nous  mimes  sur  la  plaie  un  gâteau  épais  de  chlorure  de  zinc  qui 
resta  appliqué  pendant  quarante-huit  heures.  Le  malade  souffrit 
beaucoup  de  cette  dernière  opération;  pressé  de  retourner  dans 
ses  foyers,  il  nous  demanda  la  permission  de  quitter  l'hôpital 
quelques  jours  après  la  cautérisation  :  cédant  à  ses  instances,  nous 
le  laissâmes  partir  et  nous  écrivîmes  à  M.  Vannuffel  pour  lui 
recommander  de  poursuivre  le  mal  à  outrance  au  moyen  de  la 
cautérisation,  si  toutefois  notre  première  tentative  ne  l'avait  pas 
complètement  détruit.  Le  2  du  mois  d'août,  M.  Vannuffel  nous 
fit  savoir  qu'il  n'avait  plus  été  nécessaire  de  cautériser,  qu'il  avait 
pansé  la  plaie  d'après  nos  conseils  avec  l'onguent  anti-cancé- 
reux de  Canquoin ,  et  qu'à  cette  époqua  la  guérispn  était  com* 
pléte.  Van  Bockel  jouissait  de  la  meilleure  santé  et  chargea 
notre  confrère  d.e  nous  adresser  ses  remercîments. 
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Nous  avons  eu  occasion  de  détruire  une  tumeui*  éreetile  vo- 
lumineuse de  la  langue  par  un  niode  particulier  de  ligature,  en 
tout  semblable  à  la  suture  qu'employent  les  bottiers  et  sel- 
liers. 

v«  OBS.  —  Jean-Pierre-Victor  Baldàu,  égé  de  huit  ans,  né  et 
domicilié  à  Bruxelles,  est  venu  me  consulter  le  20  avril  1849, 
pour  une  tumeur  qu'il  portait  à  la  langue.  Ses  parents  m'ont 
raconté  que,  quelque  temps  après  sa  naissance,  ils  remarquèrent 
que  la  moitié  droite  de  la  langue  de  Tenfant  était  plus  épaisse  et 
plus  sèche  ;  cependant  l'allaitement  d'abord ,  et  la  mastication 
plus  tard,  ne  présentaient  rien  d'anormal.  Aussi  les  parents  n'ont 
guère  fixé  leur  attention  sur  l'état  de  la  langue  que  vers  Tàge  de 
sept  ans,  époque  à  laquelle  il  se  développa  une  petite  tumeur 
rouge  à  la  face  supérieure  de  cet  organe,  dont  les  mouvements, 
du  reste,  étaient  un  peu  gênés.  Cette  tumeur  saignait  pendant  la 
mastication.  On  consulta  un  médecin  qui  conseilla  de  ne  rien 
faire,  mais  d'observer.  La  tumeur  faisant  des  progrès  rapides  et 
Thémorragie  se  répétant  fréquemment,  les  parents  se  décidèrent 
à  me  présenter  l'enfant. 

J'observai  alors  une  tumeur  d'une  couleur  livide,  parsemée  de 
petites  taches  d'un  rouge  vermeil  occupant  à  peu  près  toute  la 
moitié  droite  de  la  partie  libre  de  la  langue^  Cependant  la  pointe 
et  une  mim«  partie  du  bord  n'étaient  pas  affectées.  Cette  tumeur 
en  partie  ulcérée,  saignait  au  moindre  contact  et  à  chaque  mas- 
tication, elle  était  déprcssible  et  n'offrait  point  de  pulsations.  La 
prononciation,  la  mastication  et  la  déglutition  étaient  gênées  ; 
l'enfant,  quoique  bien  développé  et  bien  portant,  était  cependant 
affaibli  par  les  pertes  réitérées  de  sang  qu'il  avait  faites.  Ces  mo- 
tifs nous  décidèrent  à  engager  les  parents  à  faire  détruire  cette 
tumeur  par  une  opération.  Chargé  de  cette  dernière,  nous  devions 
faire  choix  d'un  procédé.  L'excision,  vu  la  grande  vascularité. 
l'étendue  et  le  siège  du  mal^  ne  nous  paraissait  guère  applicable. 
La  cautérisation  actuelle  nous  semblait  aussi  exposer  à  l'hémor^ 
ragie  ;  enfin  la  ligature,  méthode  surtout  suivie  pour  détruire  tes 
tumeurs  érectiles  de  la  langue,  devait,  selon  nous,  être  préférée 
à  tous  les  autres  procédés  opératoires.  Après  plusieurs  essais, 
nous  nous  décidâmes  à  cerner  la  tumeur  en  cherchant  à  conser- 
ver la  pointe  et  le  bord  droit  de  la  langue,  parties  respectées  par 
le  tissu  pathologique.  Nous  parvînmes  à  ce  but  en  faisant  autour 
de  la  tumeur ,  au  moyen  d'une  aiguille  à  manche  percée  d'un 
chas  &  sa  pointe,  des  points  de  suture  comme  ceuxqu'employem 
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les  bottiers  et  les  selliers.  L'opération  faite  le  28  avril,  fut  survie 
d'une  hémorragie  assez  inquiétante  qui  se  faisait  par  les  trajets 
des  points  de  suture,  ce  que  nous  attribuAmes  à  ce  que  l'ai^ 
guille,  dont  nous  nous  étions  servi,  était  trop  large.  Le  sang  coula, 
malgré  l'emploi  de  différents  moyens  hémostatiques,  pendant 
quatorze  heures  ;  il  se  forma  alors  un  caillot  très-long  qui  sor- 
tait en  partie  de  la  bouclie.  Le  29,  l'enfant  était  trés-faiblé  et 
trés-accablé.  Il  avait  de  fréquentes  envies  de  vomir;  cependant 
le  caillot  de  sang  ne  se  détacha  pas.  Nous  lui  fîmes  prendre 
quelques  boissons  raiVaichissantes  et  froides  à  l'aide  d'un  biberon 
placé  dans  le  côté  gauche  de  la  bouche.  Le  petit  malade  resta 
dans  cet  état  pendant  les  quatre  premiers  jours  après  l'opération, 
et  le  2  mai  le  caillot  se  détacha.  Nous  pûmes  alors  examiner  la 
bouche  qui  répandait  une  odeur  repoussante  cl  nous  vîmes  que 
la  suppuration  commençait  à  s'établir,  que  la  tumeur  avaitcon- 
sidérablement  diminué  de  volume,  que  le  reste  de  la  langue 
était  très-tuméfié,  qu'enfin  sur  le  bord  droit  il  se  présentait  une 
escarre  d'environ  un  centimètre  d'étendue.  Nous  prescrivîmes 
des  injections  fréquentes  avec  le  chlorure  de  chaux,  on  continua 
à  donner  des  boissons  à  notre  petit  opéré  et  à  lui  accorder  un 
peu  de  lait  coupé.  Le  6  mai,  la  tumeur  tomba  ainsi  que  la  par- 
tie moyenne  du  bord  droit  qui  s'était  gangrenée.  L'organe  était 
singulièrement  déformé  ;  nous  cherchâmes  à  réunir  ensemble^ 
au  moyen  d'un  point  de  suture  entrecoupée,  faîte  avec  un  fil  ru- 
bané  et  embrassant  une  grande  épaisseur  des  parties,  ce  qui 
restait  du  bord  libre.  Le  13  seulement,  on  ôta  cette  dernière 
suture,  les  parties  avaient  pris  des  adhérences  ;  enfin  le  20,  l'en- 
fant était  complètement  guéri  ;  cependant  les  mouvements  de 
la  langue  étaient  gênés  et  la  prononciation  embarrassée.  Nous 
avons  revu  récemment  notre  opéré  :  la  pointe  de  la  langue  est 
déviée  à  droite  ;  derrière  elle  on  remarque  un  enfoncement  oc- 
cupé par  du  tissu  de  cicatrice  et  dans  lequel  se  porteht  quelquefois 
les  aliments  pendant  la  mastication  et  d'où  ceux^K^i  ne  sortent 
qu'avec  une  certaine  difficulté.  Aussi  ce  jeune  homme  a-t-il  pris 
l'habitude  de  faire  la  mastication  du  côté  gaudie.  Tous  les  mou- 
vements de  la  langue  sont  libres,  la  prononciation  s'est  telle- 
ment améliorée  qu'il  faut  une  grande  attention  pour  remarquer 
qu'elle  offre  encore  un  ^certain  embarras. 

Lorsque  la  tumeur  érectile  siège  à  la  face  et  qu'elle  a  une 
assez  grande  étendue ,  le  plus  souvent  on  ne  peut  penser  ni  à 
l'exciser  ni  à  la  détruire  par  la  cautérisation  potentielle.  Il  est 
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vrai  qu'après  l'excision  on  pourrait  cberchdr  à  réparer  les  par- 
ties par  Tautoplastie  ;  mais  les  tumeurs  érectiles  s'observent 
ordinairement  dans  Ja  première  enfance,  et  à  cet  âge  l'auloplas- 
tie  est  plus  dangereuse  qu'à  un  âge  plus  avancé.  L'excision  et  la 
cautérisation  destructive  exposent  la  face  à  des  cicatrices  appa- 
rentes quelquefois  vicieuses  qui  peuvent  entraîner  dos  ectropions 
et  autres  déviations < 

Pour  les  tumeurs  sanguines  de  la  face,  on  doit  ordinairement 
donner  la  préférence  à  des  moyens  propres  à  les  enflammer  ou  à 
les  indurer.  Nous  sommes  parvenu  plusieurs  fois  à  ce  but  par  le 
procédé  d'Aug.  Bérard,  procédé  trop  peu  répandu  qui  a  été  décrit 
par  Fauteur  sous  le  nom  de  sétons  multiples  et  qui,  d'après 
nous,  serait  mieux  appelé  eéton^suture.  Il  convient  surtout 
dans  les^  tumeurs  veineuses  sous-cutanées* 

Les  injecUons  irritantes  avec  une  solution  d'acide  nitrique^  de 
vin  chaud,  de  teinture  d'iode, de  perchlorurede  fer,  etc. ,  échouent 
fort  souvent;  cela  doit  être  pour  les  tumeurs  érectiles  compo- 
sées de  petits  vais;seaux  indépendants  tout  à  fait  les  unes  des  au- 
tres par  leurs  caviltés. 

Les  injections  au  perchlorure  de  fer  ont  été  beaucoup  van- 
tées dans  ces  derniers  temps^  elles  ne  nous  ont  pas  réussi  dans 
le  cas  suivant:,  quoique  nous  ayons  employé  du  perchlorure  de 
fer  préparé  d'après  les  indications  données  par  M.  Burin^Du 
Buisson  etqye  nous  nous  soyons  servi  de  l'appareil  à  injection 
de  Pravaz.  > 

VI®  OBS.-^-^ÉIisa  Santels,  âgée  de  six  mois,  d'une  bonne  con^ 
stitution,  présentait  a  sa  naissance,  à  la  région  latérale  et  posté^ 
Heure  gauche  du  cou,  une  petite  tache  bleuâtre  qui  resta  station- 
naire  jusqu'à  l'âge  de  trois  mois  ;  à  cette  époque  la  tache  grandit 
et  une  tumeur  se  forma.  La  mère  effrayée  de  cet  accroissement, 
consulta  un  médecin  qui  prescrivit  des  frictions  avec  une  pom- 
made stibiéci  Ce  moyen  ne  fut  suivi  d'aucun  effet  sur  la  (umeur 
qui  continua  à  faire  des  progrès. 

La  mère  me  présenta  son  enfant  le  18  janvier  18S4.  Je  re- 
marquai alors  une  tumeur  du  volume  d'un  œuf  de  poule,  réni- 
tente  ,  élastique  et  compressible  ;  les  tégum.ents  qui  la  re- 
couvraient avaient  une  couleur  bleuâtre  et  présentaient  çà  et 
là  de  petits  points  d'un  rouge  vif;  celte  coloration  ainsi  que  le 
volume  augmentait  par  les  cris  de  l'enfant  qui ,  du  reste  ,  avait 
une  très-bonne  santé.  Le  20  janvier,  je  fis  dans  la  tumeur  une 
injection  de  quatre  gouttes  de  perchlorure  de  fer  qui  n'eut  aucun 
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résultat  ;  une  deuxième  injection  de  huit  à  dij^  gouttes,  faite  le 
SOjanvier,  n'amena  aucune  modification  dans  la  tumeur;  enfin,  le 
18  février,  je  pratiquai  une  troisième  injection  qui  n'eut  pas  plus 
de  succès  que  les  deux  premières.  ' 

J'avais  lu  que  les  injections  de  perchlorure  de  fer  réussissaienj; 
mieux  dans  les  tumeurs  érectiles  lorsqu'elles  avaient  été  précé- 
dées de  broyemenl  et  je  savais  que  ce  dernier  moyen  suffisait 
quelquefois  à  lui  seuL  Pour  mieux  apprécier  ce  qui  était  dû  à 
l'un  et  à  l'autre  moyen,  je  fis  le  broyement  de  la  tumeur  Ife  15 
mars  avec  une  aiguille  à  cataracte  :  il  s'écoula  beaucoup  de  sang 
par  la  piqûre,  et  le  lendemain  la  tumeur  était  devenue  très-dure, 
et  cependant  elle  ne  s'enflamma  pas.  La  mère  voyant  que  les 
moyens  que  nous  employions  n'avaient  pas  d'effets  sur  la  tumeur 
qup  portait  son  enfant,  refusa  de  revenir  à  notre  consultation.  Au- 
jourd'hui, 4  février  18SS,  nous  avons  revu  l'enfant  :  la  tumeur 
a  beaucoup  diminué  de  volume^  elle  est  encore  aussi  large,  mais 
elle  est  moins  saillante  et  moins  consistante  ;  la  peau  qui  la  re^ 
couvre  ne  présente  plus  que  quelques  stries  bleuâtres.  Cette 
diminution  de  symptômes  s'est  faite  insensiblenient.  On  ne  peut 
lattribuer  qu'au  broyement  ou  à  la  nature,  les  injections  de 
perchlorure  de  fer  n'y  sont  pour  rien. 

La  cautérisation  actuelle  est  un  très-bon  moyen  pour  guérir 
les  tumeurs  érectiles  cutanées  de  la  face  ;  c'est  à  ce  procédé  que 
M.  Guersant  donne  la  préférence;  noiis  l'avons  souvent  employé 
avec  succès,  entre  autres  pour  une  tumeur  occupant  toute  la 
pointe  du  nez  et  qui  paraissait  avoir  des  racines  assez  profondes. 
La  pointe  d'un  cautère  à  bec  d'oiseau  fut  enfoncée  entre  les  car- 
tilages de  manière  à  ce  que  la  boule  de  linstrument  se  trouvât  en 
contact  avec  la  tumeur. 

Un  de  vos  commissaires^  M.  François,  a  aussi  été  témoin  d'une 
belle  guérison,  obtenue  par  le  cautère  actuel  d'une  tumeur  érec- 
tile  siégeant  au-dessus  de  l'extrémité  interne  du  sourcil.  La  ci- 
catrice qui  résulta  de  cette  opération,  fut  à  peine  visible,  ressem- 
blant en  tous  points  à  une  cicatrice  de  pustule  variolique  super- 
ficielle. 

Nous  avons  aussi  essayé  le  procédé  de  M.  Goersanty  qui 
consiste  à  cautériser  plusieurs  points  de  la  tumeur  au  moyen 
d'aiguilles  en  platine  et  à  boules  nv)difiées  par  M.  Mathieu. 
Cette  cautérisation  parcellaire  convient  surtout  pour  les  tumeurs 
érectiles  .ctrtanées.  • 

Nops  arrivons  enfin  au  moyen ^  qui  fait  l'objet  des  cpmiQun|- 
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cations  de  M.  Higuet  et  Bribosîa.  Nous  croyons  que  la  cautéri- 
sation électrique  donnera  de  très-beaux  résultats  dans  les  tu- 
meurs érectiles  sous-cutanées  de  la  lace.  Ce  modo  opératoire 
présente  sur  le  cautère  actuel  l'avantage  d'une  température  con- 
stante qui  est  alimentée  par  une  source  de  chaleur  continue. 
Mais  ce  procédé  ne  convient  guère  pour  les  tumeurs  érectiles 
artérielles  qui,  du  moment  qu'elles  sont  entamées  par  le  cautère, 
donnent  abondamment  du  sang.  Cet  écoulement  éteint  le  cautère 
et  est  quelquefois  très-difBcile  i  arrêter;  c'est  ce  que  nous  avons 
observé  chez  un  de  nos  petits  malades  que  nous  avions  opéré  par 
le  calorique  électrique  d'une  tumeur  érectile  artérielie  de  la 
joue  ;  l'hémprragie  fut  assez  forte  pour  amener  une  syncope. 
L'enfant  est  resté  paie  et  faible  pendant  plusieurs  jours* 

I]  est.  fâcheux  que  pour  procéder  à  la  cautérisation  électrique 
il  soit  nécessaire  d'avoir  un  appareil  spécial  assez  difficile  i  se 
procurer  et  peu  portatif.  Ces  motifs  empêcheront  probablement 
que  ce  procédé  soit  généralement  adopté. 

Depuis  que  nous  avons  déposé  notre  rapport,  nous  avons  eu 
une  nouvelle  occasion  de  traiter  par  la  cautérisation  électrique 
une  tumeur  érectile  située  dans  l'épaisseur  de  la  paupière  supé- 
rieure. Ce  fait  nous  parait  assez  intéressant  pour  que  nous  en 
présentions  le  résumé  &  l'Académie. 

VII®  CBS.  — Marie  Âerts,  âgée  de  neuf  mois,  bien  constituée 
et  bien  portante,  est  née  le  iO  juin  4834,  ayant  une  tache 
d'une  couleur  rouge  livide ,  du  volume  d'une  tète  d'épingle,  à 
la  paupière  supérieure  gauche,  vers  sa  partie  moyenne  et  à  une 
ligne  au-dessus  de  son  bord  libre.  Deux  mois  après  la  nais- 
sance, la  mère  remarqua  que  la  tache  avait  augmenté  en  étendue 
et  en  épaisseur  ;  cependant  les  parents  comptant  sur  une  dispa- 
rition spontanée  ne  consultèrent  point  de  médecin,  Le  mal  con- 
tinua à  faire  des  progrès  très-visibles  et  on  nous  nnmtra  l'enfant 
le  IS  mars  18SS.  Il  existait  alors  une  tumeur  allongée  que  l'on 
pouvait  comparer  pour  sa  forme  et  son  volume  &  une  fèverofe, 
recouverte  d'une  peau  bleuâtre,  excepté  vers  son  centre  où  il  y 
avait  un  petit  point  rouge  tout  à  fait  superficieL  d'où  partaient 
plusieurs  vaisseaux  capillaires  s'irradiant  vers  la  circonférence 
de  la  paupière.  Cette  tumeur  était  molle,  élastique,  dépressible 
et  augmentait  de  volume  par  les  cris  de  l'enfant. 

A  ces 'symptâmes  il  était  facile  de  reconnaître  une  tumeur 
érectile  veineuse  sous-cutânée  dont  un  petit  pointétait  superficiel. 

I  e  siège  et  la  nalure  du  mal  devaient  faire  rejeter  l'excision 
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ou  sa  destruction  par  la  cautérisation  potentielle  ;  en  effet,  ces 
deux  opérations  pouvaient  être  suivies  d'une  cicatrice  dif- 
forme. 

La  vaccination  n'avait  pas  de  chance  de  succès,  vu  que  la  tu- 
meur était  sous-^cutanée  et  formée  en  grande  partie  par  des  vais- 
seaux veineux. 

On  aurait  pu  essayer  les  injections  irritantes  ou  coagulantes, 
mais  outre  que  ce  procédé  échoue  souvent,  le  siège  du  mal  nous 
pai'aissait  le  contre*indiquer,  car  les  liquides  injectés  seraient 
presque  certainement  passés  dans  le  tissu  cellulaire  qui  aux  pau- 
pières est  excessivement  lâche,  et  il  aurait  pu  résulter  de  cette 
infiltration  soit  une  vive  inflammation,  soit  de  la  gangrène.  La 
région  ne  se  prêtait  guère  à  l'application  du  procédé  séton-suture 
d'Auge  Bérard. 

Il  nous  restait  donc  la  cautérisation  parcellaire  sous-cutanée 
par  le  cautère  actuel  ou  le  calorique  électrique.  Nous  donnâmes 
la  préférence  à  ce  dernier  moyen  plutôt  dans  un  but  d'expérience 
que  par  prédilection. 

Le  47  mars,  nous  fimes  cette  opération ,  après  avoir  saisi  et 
fixé  la  paupière  supérieure  avec  la  pince  à  anneaux  de  M.  Dé- 
marres; nous  engageâmes  le  cautère  à  travers  la  peau  dans  un 
point  sain  en  dedans  de  la  tumeur  ;  nous  le  poussâmes  dans 
toute  l'étendue  de  cette  dernière  et  nous  lui  fîmes  subir  des 
mouvements  de  latéralité  pour  détruire  le  produit  morbide  dans 
toute  sa  largeur.  Nous  promenâmes  aussi  le  cautère  sur  la  pe- 
tite tache  rouge  superficielle.  Une  inflammation  assez  vive  fut 
la  suite  de  cette  opération,  et  le  gonflement  de  la  paupière  fut 
tel  que  l'œil  était  complètement  fermé.  L'enfant  eut  de  la  fièvre 
pendant  plusieurs  jours;  nous  ordonnâmes  de  faire  des  fomen- 
tations émollientes. 

Le  20,  les  téguments  qui  recouvraient  la  tumeur  étaient  gan- 
grenés; l'escarre  se  limita  et  se  détacha  insensiblement  pour  tom- 
ber le  29. 

L'accident  que  nous  voulions  éviter  par  la  cautérisation  sous* 
cutanée,  c'est-à-dire  la  destruction  des  téguments,  est  donc  surve- 
nue. Ne  dépend-il  pas  de  la  ténuité  de  la  peau  dans  cette  région  ? 
car  la  cautérisation  ne  dura  que  quelques  secondes.  Nous  espé- 
rons que  nous  pourrons  prévenir  une  cicatrice  difforme,  et  dans 
ce  but  nous  avons  fermé  Tœil  avec  du  collodion  pour  bien  tenir 
écartés  les  bords  de  la  solution  de  continuité  et  empêcher  ainsi 
la  formation  d'une  cicatrice  étroite»  Il  est  probable  qu'il  sera  aussi 
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nécessaire  de  loucher  avec  l'azotate  d'argent,  ce  qui  pourra  con- 
tribuer à  obtenir  uûe  cicatrice  plate  et  régulière  (l). 

Il  est  à  remarquer  que  les  différents  moyens  mis  en  usage 
pour  provoquer  Tinflammation  ou  l'induration  des  tumeurs 
érectiles  ne  réussissent  pas  par  une  première  tentative  ;  il  faut 
souvent  y  revenir  à  plusieurs  reprises.  C'est  là  un  inconvénient 
de  cette  méthode. 

De  ce  que  nous  venons  de  dire  nous  concluons  : 

1°  Que  l'anatomie  pathologique  des  tumeurs  érectiles  laisse, 
encore  beaucoup  à  désirer  ; 

2^  Que  le  traitement  de  ces  tumeurs,  pour  être  rationnel,  de- 
vrait être  basé  sur  leur  structure,  qui  offre  plusieurs  variétés,  sur 
leur  siège  et  leur  étendue  ; 

3^  Qu'il  ne  faut  pas  trop  se  presser  d'agir  dans  les  tumeurs 
érectiles  congénitales ,  car  elles  peuvent  disparaître  spontané- 
ment ; 

4^  Que  la  vaccination  doit  être  essayée  contre  les  petites  tu-^ 
meurs  érectiles  cutanées  ; 

S°  Que  l'extirpation  de  la  tumeur  doit  être  préférée  à  tous  les 
autres^  moyens  chaque  fois  que  la  plaie  qui  en  résulte  pourra 
être  réunie  par  la  suture  et  qu'elle  ne  sera  pas  nécessairement 
suivie  d'une  cicatrice  apparente  et  difforme; 

6®  Que  la  cautérisation  potentielle  destructive  convient  pour 
les  tumeurs  érectiles  volumineuses,  très-vasculairesetpulsatives; 
mais  qu'elle  est  plus  douloureuse  et  moins  sure  dans  ses  résul«- 
tals  que  l'extirpation.; 

7*>  Qu'il  est  des  cas  exceptionnels  où  la  ligature  en  masse 
est  le  seul  moyen  à  employer  (  4™^  observation  )  ; 

8°  Que  le  procédé  séton-suture  de  M.  Aug.  Bérard  est  un 
moyen  excellent  pour  les  tumeurs  érectiles  veineuses  sous-cuta- 
nées ;  il  donne  cependant  lieu  à  deux  cicatrices  linéaires  ; 

9®  Que  les  injections  irritantes  et  coagulantes  échouent  sou- 
vent ; 

iO^Que  la  cautérisation  actuelle  parcellaire  doit  être  pré- 
férée pour  les  tumeurs  érectiles  cutanées  de  la  face  qui  ont  une 
assez  grande  étendue  ; 

ii^  Que  la  cautérisation  électrique  est  un  bon  moyen  pour  les 
tumeurs  sous-cutanées  de  la  face  ;  il  a  surtout  pour  avantage  de 
ne  laisser  après  lui  qu'une  petite  cicatrice  à  peine  apparente  ; 

(1)  Gel  enfant  est  complètement  guéri  sans  difformité. 
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i9f^  Enfin,  que  là  d^rncUon  complète  d'une  même  tumeur 
érectile  ne  peut  quelquefois  s'obtenir  que  par  des  opérations  suc-^ 
cessives  et  variées. 

Les  observations  de  MM.  Bribosia  et  Higuet  sont  fort  eu- 
rieuses,  et  elles  montrent  Thabileté  de  ces  deux  confrères  ;  en 
conséquence  la  Conamission  vous  propose  : 

.1^  D'insérer  ces  communications  d^ns  le  Bulletin  de  FAca- 
demie  ;  * 

2^  D'adresser  des  remerclments  à  MM.  Bribosia  et  Higuet. 

M.  le  cbdeur  Bribosia  fils,  anden  interne  de  rhôpital  civil  de 
Louvain,  a  fait  des  études  irès-brillantes  ;  il  est  aujourd'hui  un 
des  médecins  ks  plus  distingués  de  la  province  de  NamUr;  il 
vient  d'être  nommé  directeur  de  l'institut  ophthalmique  de  cette 
province,  et  il  a  déjà  adressé  é(  FAeadémie  plusieurs  autres  travaux 
intéressants:  ces  titres  engagent  la  G)mmission  à  vous  proposer 
d'inscrire  son  nom  sur  la  liste  des  candidats  aux  places  de  mem- 
bres correspondants. 

—  Les  conclusions  de  la  Commission  sont  afdoptées. 

La  discussion  scientifique  sor  cette  question  reste  réservée. 

2.  Rapport  de  la  troisième  Section  sur  un  travail  de 
M.  Vandbn  CoitPCT,  intitulé  :  Considérations  sur  un  nou^ 
veau  trocart  explorateur.  ^—  M.  Michaux^  rapp^teur  (i). 

—  M.  LE  Président  :  Depuis  que  le  rapport  de  la  Commis- 
sion a  été  déposé,  nous  avons  reçu  de  M.  Yauden  Corput  une 
communication  relative  à  des  modifications  qu'il  a  apportées  à 
son  instrument  et  qui  nécessitera  rajournement  d<ç  la  lecture  du 
rapport. 

(M.  le  président  donne  lecture  de  la  lettre  de  M*  Vanden 
Corput.) 

Nous  vous  proposons  d'adresser  cette  nouvelle  communica- 
tion à  la  troisième  Section,  qui  a  examiné  la  première,  pour  les 
comprendre  toutes  deux  dans  le  mènie  rapport.  : —  Adopté. 

5*  Note  sur  les  attelles  modelées,  en  réponse  à  un  tra- 
vail imprimé  de  M.  le  docteur  Merchie,  médecin  de  gar- 
nison à  Gand,  sur  les  observations  qui  ont  été  présentées 
à  l'Académie  royale  de  Médecine  de  Belgique,  dans  sa 


(i)  Voir  Bulletin,  lomç  XIV,  page  171 . 
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séance  du  2S  novembre  18S4  ;  par  M.  Bvrggraevb,  mem- 
bre titulaire. 

Messieurs, 

M.  le  docteur  Merehie,  médecin  de  garnison  à  Gand,  vous 
a  présenté,  dans  une  de  vos  précédentes  séances,  des  attelles  mo- 
delées dont  il  se  dit  l'inventeur. 

Quelques  observations,  justes  au  fond  et  modérées  dans  la 
forme,  ayant  été  faites  à  cette  communication,  M.  Merchie,  au 
lieu  d'adresser  sa  réponse  à  la  Compagnie,  a  transporté  le  débat 
dans  les  Archiver  belges  de  médecine  militaire. 

Ce  procédé  n'était  peut-être  pas  tout  à  fait  conforme  aux  con- 
venances académiques;  mais  enfln,  c'était  la  convenance  de 
M.  Merchie;  aussi,  n'aurions-nous  pas  trouvé  à  y  redire,  si  l'ho- 
norable médecin  de  garnison  de  Gand  n'avait  mis  l'Académie 
en  cause  : 

«On  ne  m'a  pas  compris  (l'Académie),  dit-il;  on  n'a  pas  voulu 
me  comprendre.  Ce  qui  est  certain,  c'est  qu'aucune  voix  ne  s'est 
élevée  dans  le  sein  de  l'Académie  pour  défendre  ma  cause  ni 
pour  protester  contre  «le  reproche  de  spoliation  qui  m'était 
adressé.  » 

Après  des  paroles  aussi  violentes ,  quelle  idée  se  feront  de 
l'Académie  les  médecins  étrangers?  Quelle  confiance  pourront- 
ils  avoir  en  elle? Ne  craindront-ils  pas,  en  nous  présentant  leurs 
travaux,  d'être  l'objet  des  mêmes  sévérités,  d'autant  plus  sensi- 
bles qu'ils  ne  seront  pas  là  pour  se  défendre  ? 

Mon  but,  en  vous  présentant  cette  Note,  est  de  faire  voir  que 
la  prétention  de  M.  Merchie  à  la  propriété  des  attelles  modelées 
est  contestable,  non  que  je  veuille  mettre  sa  bonne  foi  en  doute, 
mais  parce  que  l'ignorance  où  il  est  de  ce  qui  a  été  fait  avant 
lui,  a  pu  le  faire  tomber  dans  une  erreur  dont  l'Académie  ne 
saurait  être  solidaire. 

Nous  n'avons  pas  besoin  de  vous  dire  ce  que  sont  ces  attelles  ; 
M.  Merchie  a  eu  soin  de  vous  l'apprendre,  mais  ce  qu'il  ne  vous 
a  pas  dit  (ce  qu'il  ignore  probablement),  c'est  que  des  attelles, 
exactement  les  mêmes ^  [uTeminventées^  en  1748,  par  Sharp, 
chirurgien  anglais.  C'étaient  des  cartons  modelés  sur  nature, 
durcis  par  la  colle  forte  et  doublés  d'une  couche  épaisse  de  co- 
ton cardé.  Sharp  nous  apprend  qu'il  employait  ces  attelles  avec 
beaucoup  de  succès ,  à  l'hôpital  S*-Barthélémy,  à  Londres,  pour 
des  fractures  de  jambe,  et  les  avantages  qu'il  leur  attribue  sont 
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en  tous  points  les  mêmes  que  ceux  invoqués  par  M.  Merehie  , 
c'est-à-dire  de  former  un  appareil  instantanément  solide  et  de 
permettre  le  transport  des  malades.  Ces  attelles  étaient  préparées 
à  Tavance  sur  trois  tailles  différentes. 

La  question  entre  Sharp,  mort  depuis  longtemps,  et  M.  Mer- 
ehie n'aurait  aucune  importance  ;  ce  serait  tout  au  plus  une 
rectification  à  faire,  et  M.  Merehie  ayant  procédé  dans  l'igno- 
rance de  ce  qui  a  été  fait  avant  lui,  aurait  du  moins  à  revendi- 
quer une  seconde  paternité  des  attelles  modelées.  Malheureuse- 
ment, de  ce  côté  encore,  ses  droits  sont  contestés  et  contestables, 
puisque  voici  M.  Dechange,  médecin  du  régiment  du  Génie, 
qui,  à  son  tour,  réclame  la  propriété  de  ces  attelles. 

Nous  devons  à  la  vérité  de  déclarer  ce  que  nous  savons  à  ce  sujet. 

En  1832,  M.  le  docteur  Dechange  nous  remit  plusieurs  obser- 
vations destinées  à  être  publiées  dans  le  Génie  de  la  chirurgie, 
ouvrage  auquel  nous  travaillions  à  cette  époque.  Entre  autres 
faits,  il  faisait  connaître  un  nouveau  mode  de  déligation  des  frac- 
tures (  nouveau  pour  nous,  puisque  nous  ne  connaissions  pas  le 
fait  de  Sharp),  par  les  coques  bivalves  en  carton,  façonnées  sur 
le  membre  et  durcies  avec  delà  colle  de  menuisier.  Ces  attelles 
étaient  doublées  d'une  couche  épaisse  d'ouate  et  assujetties  par 
une  bande  non  amidonnée. 

Ce  sont  bien  là,  si  je  ne  me  trompe,  les  attelles  que  M,  Mer- 
ehie vous  a  communiquées. 

Dans  sa  note,  M.  Dechange  rapportait  une  observation  dé- 
taillée de  fracture  de  jambe  avec  plaie  et  lésion  de  l'articulation 
du  pied,  tr9itée  par  ce  moyen,  avec  un  succès  complet,  à  l'infir- 
merie de  Diest,  en  1847. 

Deux  jours  après  m'avoir  remis  ce  travail,  M.  Dechange  in- 
formé que  plusieurs  chirurgiens  se  disputaient  la  priorité  des 
appareils  où  l'ouate  entre  comme  élément,  me  dit  que  puisque 
son  chef  immédiat,  M.  Merehie,  était  entré  en  lice  pour  son  pro- 
pre compte,  il  préférait,  par  déférence  hiérarchique,  que  sa 
note  ne  fut  pas  publiée.  En  vain  je  lui  objectai  que  ce  débat, 
purement  scientifique,  était  et  devait  rester  étranger  à  des  con- 
venances de  discipline  militaire;  il  persista  dans  son  esprit  d'ab- 
négation. 

Voilà,  Messieurs,  les  faits  exacts;  j'ai  cru  devoir  les  porter  à 
votre  connaissance  parce  que  les  attelles  modelées  ont  été  pré- 
sentées dernièrement  par  M.  Pelikan,  de  S*-Pétersbourg,  comme 
une  modification  faite  à  l'appareil  de  M.  Seutin  par  M.  Merchio. 
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—  i\l.  LE  Président  :  Je  pense  qu'il  n'y  a  pds  lieu  à  dis^ 
cuter. 

Je  ferai  observer  è  TAcadémie  que  M.  Seutin  avait  demandé 
au  Bureau  Tautorisation  de  faire  également  une  communication. 
11  s'agissait  d'une  réponse  à  faire  à  des  obsenations  présentées 
par  M.  Michaux  dans  une  de  nos  dernières  séances  sur  la 
question  du  bandage  amidonné.  Nous  avons  dû  répondre  à 
M.  Seutin,  que  le  débat  sur  cette  question  étant  clos,  il  ne  pou- 
vait lui  être  permis  de  rentrer  dans  la  discussion  sans  permettre 
à  d'autres  membres  d'y  rentrer  également. 

Lorsque  M.  Burggraeve  nous  a  témoigné  le  désir  de  pouvoir 
faire  une  communication,  nous  lui  avons  demandé  s'il  entendait 
entretenir  l'Académie  de  la  question  du  bandage  amidonné, 
question  qui  était  définitivement  close.  iM.  Burggraeve  nous  a 
fait  connaître  que  telle  n'était  pas  son  intention,  et  dans  la  séance 
d'aujourd'hui  vous  venez  d'entendre  que  sa  communication  n'a 
que  ce  seul  but,  d'une  part,  de  prouver  que  1  invention  des  attelles 
modelées  appartient  à  un  médecin  anglais  qui  existait  déjà  en 
1748;  de  l'autre,  que  les  attelles  modelées  sont  moins  la  pro- 
priété de  M.  Merchie  que  de  M.  Dechange. 

S'il  m'était  permis  de  faire  une  observation  de  ma  place,  je 
dirais  à  l'Académie  que  cette  affaire  ne  la  regarde  aucunement. 
C'est  une  question  en  litige  entre  M/  Dechange  et  M.  Merchie  ; 
qu'ils  la  discutent  entre  eux  et  le  public  médical  jugera  k  qui,  en 
définitive,  appartient  l'invention. 

—  M.  Seutin  :  Messieurs,  j'ai  dit  qu'à  la  bauille  de  Water- 
loo^ tous  les  fourgons  anglais  étaient  remplis  de  ees  attelles  mo- 
delées. Elles  étaient  en  bois,  ou  en  carton  trè&-fort  ;  il  y  en  avait 
même  qui  étaient  doublées  en  cuivre.  C'est  une  chose  toute  natu- 
relle, cela  vient  à  l'esprit  de  tout  le  monde.  Dans  l'ouvrage  que 
j'ai  publié  en  1835,  il  est  dit  que  nous  nous  servions  de  l'ancien 
bandage,  des  anciennes  attelles.  Ainsi,  MM.  Dechange  et  Mer- 
chie auraient  mauvaise  grâce  de  réclamer  la  priorité  pour  ces 
attelles  modelées;  elles  sont  peut-être  aussi  vieilles  que  le 
monde. 

Je  dois  rendre  justice  à  M.  Merchie;  ses  attelles  sont  mieux 
faites  que  les  autres.  M.  le  professeur  Pelikan,  lui,  a  fait  une 
modification,  parce  que  c'est  un  travailleur  qui  cherche  à  per- 
fectionner fout  ce  qui  lui  tombe  sous  la  main. 

Je  rends  hommage  à  MM.  Dechange  et  xMerchie;  mais  ces 
jeunes  médecins  sont  comme  nous  avons  été  tous  ;  il  y  a  une 
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foule  de  choses  que  nous  croyons  avoir  inventées  et  qui  exis- 
taient avant  nous. 

Quant  à  Sharp,  il  s'est  servi  des  attelles  dont  il  s'agit,  mais  ce 
n'est  pas  lui  qui  les  a  inventées. 

4.  Suite  de  la  discussion  des  rapports  de  MM.  Mabi- 
Nus  et  Fallût,  ef  du  Mémoire  de  M.  Didot,  sur  la  ques- 
tion de  Vinoculation  pneutnonique  préconisée  par  M.  te 
docteur  Wïllems  comme  préservahve  de  la  pfeuropneu' 
monte  épizootique  des  bêtes  bovines  {i). 

—  M.  LB  Président  :  Nous  allons  aborder  la  discussion 
relative  à  la  pleuropneuinonie  épizootique.  M.  Willems  a  de- 
mandé i  faire  une  communication  dans  la  séance. 

Le.  Bureau  a  pris  connaissance  de  cette  communication  et  il 
ne  voit  aucun  inconvénient  à  ce  que  M.  Willems  soit  admis  à  en 
donner  lecture. 

M.  WiLLBMS  est  introduit  et  donne  lecture  du  Mémoire  sui- 
vant :     . 

Messieurs , 

Nous  vivons  à  une  époque  où  les  questions  d'ordre  matériel, 
celles  surtout  qui  sont  vitales  pour  l'agriculture,  tiennent  la  plus 
large  place  dans  les  préoccupations  des  peuples  et  des  gouver- 
nements. Or,  la  pleuropneumpnie  ayant  été  presque  partout  une 
cause  de  ruine  pour  Findustrie  agricole,  rien  de  plus  naturel, 
par  conséquent,  que  la  question  du  remède  à  oppose^  à  ce  fléau 
destructeur  soit  actuellement  à  Tordre  du  jour  dans  la  plupart 
des  contrées  de  TEurope. 

Il  s'agit  donc  ici,  Messieurs,  d'un  sujet  excessivement  grave  : 
c'est  pour  cela  que  je  l'envisage,  pour  ma  part,  avec  un  entier 
détachement  de  moi-même  ;  mais,  d'un  autre  côté,  je  me  crois 
en  droit  d'attendre  de  ceux  qui  sont  appelés  à  s'en  occuper,  un 
amour  de  la  justice  égal  à  l'amour  de  la  vérité,  qui  seul  m'anime 
dans  dette  circonstance^ 

Je  me  hâte  de  déclarer,  Messieurs,  que  je  ne  viens  pas  ici 
prendre  une  posiiioo  militante.  Ce  serait  mal  reconnaiU'^  la 
faveur  que  vous  voulez  bien  m'accorder,  et  à  laquelle  je 
suis  exti^ément  sensible.  Je  ne  viens  rien  discuter,  rien  atta- 
quer, rien  réfuter;  je  ne  viens  m'en  prendre  ni  à  aucuiiep^^J 

•  ^)  ?VJ!rBt*/fe^*H,  toime  XIV,  page  Î47. 
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sonne,  ni  à  aucune  institution.  Non,  Messieurs,  je  désire  me 
placer  dans  cette  région  sérieuse  et  calme,  où  devraient  toujours 
se  discuter  les  hauts  intérêts  sociaux  et  scientifiques.  Je  serai 
donc  sobre  de  paroles  ;  j'ai  à  soumettre  mieux  que  cela  à  vos 
lumières ,  j'ai  à  produire  des  faits  positifs,  des  chiffres  vrais. 
A  des  paroles  on  répond  par  d'autres  paroles;  mais  des  faits, 
des  chiffres  dûment  attestés  par  les  autorités  les  plus  respec- 
tables, sont  des  arguments  qui  défient  toute  vaine  contro- 
verse. Un  ancien  comparait  le  champ  de  la  théorie  à  l'es- 
pace, à  rinfini,  et  le  champ  de  la  pratique  à  un  sol  bien  ferme 
et  circonscrit  dans  des  limites  exactes. 

En  effet,  Messieurs,  une  loi  dans  l'ordre  des  sciences  natu- 
relles et  médicales,  est  toujours  le  résultat  de  l'observation,  de 
l'expérience;  elle  doit  être  basée  sur  des  faits  nombreux, ^con- 
stants, invariables,  et  par  conséquent,  ne  peut  jamais  résulter 
même  des  raisonnements  les  plus  logiques.  Il  en  est  ainsi  de  Tino- 
culation  préventive  de  la  pleuropneumonie  appliquée  au  bétail. 
Vous  aurez  beau  raisonner  à  priori  ^  construire  de  belles 
théories,  conclure  par  analogie  et  par  induction ,  rejeter  cette 
pratique  comme  une  découverte  prétendue  ou  dangereuse,  vous 
dévierez  bientôt  du  chemin  de  la  vérité  pour  verser  dans  l'or- 
nière de  Terreur. 

L'inoculation  appliquée  à  l'espèce  bovine,  doit  trouver  sa  so- 
lution, comme  toutes  les  autres  lois  de  médecine  humaine  et  vé- 
térinaire, dans  l'observation,  dans  l'expérience^  et  être  basée  sur 
des  faits  authentiques,  nombreux  et  constants.  Oui,  Messieurs, 
je  le  dis  bien  haut,  c'est  pratiquement  que  cette  question  doit 
être  résolue,  et  alors  seulement  on  lui  appliquera  les  inductions 
de  la  science.  Qu'on  ne  dise  donc  plus  que  l'inoculation  de  la 
pleuropneumonie  doit  être  rejetée  sous  prétexte  qu'elle  ne  repo- 
serait pas  sur  des  bases  scientifiques  suffisantes,  car,  à  mon  tour, 
je  dirai  avec  un  membre  de  cette  Assemblée,  Thonorable  M.  Fal- 
lot  :  c<  Vous  aurez  beau  répéter  qu'une  chose  ne  peut  pas  être 
parce  qu'elle  semble  en  désaccord  avec  nos  idées  ;  si  elle  était,  il 
faudrait  bien  s'incliner  devant  son  existence  ;  si  les  faits  don- 
naient raison  à  M.  Willems,  ce  serait  à  nous  de  modifier  nos 
idées  scientifiques.  » 

Cette  existence  des  faits,  Messieurs,  je  viens  vous  la  prouver 
aujourd'hui. 

Depuis  le  22  mars  18S2,  jour  où  ma  découverte  est  entrée 
dans  le  domaine  public,  un  grand  nombre  d'expériences  d'inocu- 
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lation  ont  été  faites,  tant  à  1  étranger  qu'en  Belgique,  et  pour  h 
plupart  elles  ont  été  publiées.  Pour  exposer  ces  faits  avec  ordre 
je  les  divise  en  trois/ séries. 

La  première  renferme  les  faits  observés  par  les  Commissions 
ofBcielles  gouvernementales  ; 

La  deuxième,  ceux  relatés  par  des  Commissions  scientifiques, 
et  ceux  observé!  par  des  praticiens  isolés,  et  rendus  publics  par 
la  voie  de  la  presse  ; 

La  troisième  confiprend  des  faits  non  encore  cités  et  que  j( 
dois  à  Tobligeance  de  quelques  grands  industriels  et  propriétaire 
de  plusieurs  de  nos  provinces,  et  principalement  de  MM.  lei 
distillateurs  de  la  ville  de  Hasselt. 

De  l'ensemble  de  ce  relevé  statistique  découleront  deux  con- 
clusions capitales  ;  la  première,  que  l'inoculation  de  la  pleuro- 
pneumonie,  appliquée,  au  bétail,  lui  procure  une  immunité  qu 
le  préserve  des  atteintes  de  cette  maladie,  et  la  seconde,  qu'ai 
point  de  vue  de  sa  valeur  économique,  elle  présente  des  avanta 
ges  immenses  et  incontestables. 

Je  dois  avant  tout  vous  faire  remarquer,  Messieurs,  quil  y  \ 
une  distinction  à  établir  entre  chiffres  et  chiffres.  Il  en  est  qu 
ne  méritent  que  méfiance,  ce  sont  ceux  produits  par  des  geni 
n'ayant  en  jeu  ni  responsabilité  sérieuse,  ni  intérêt  direct  autn 
qu'un  intérêt  d'amour  propre,  les  portante  dire  oui  ou  non  se- 
lon les  circonstances.  Mais  les  chiffres  que  je  produis  sont  extrait: 
de  rapports  officiels,  d'écrits  qui  se.  trouveilt  entre  les  mains  d( 
nous  tous,  ou  de  lettres  et  de  notes  signées,  éiiianant  des  per- 
sonnes les  plus  honorables  du  pays,  de  personnes  pour  lesquelles 
la  pratique  de  l'inoculation  est  une  question  d  existence  ou  dt 
fortune. 

L'inoculation  de  la  pleuropneumnie  de  lespèce  bovine  est  au 
jourd'hui  pratiquée  partout  où  règne  le  fléau,  et  des  Commis- 
sions ont  été  instituées  sous  les  auspices  du  Gouvernement  er 
Belgique,  en  France,  eh  Hollande,  en  Prusse  et  dans  le  Pié- 
mont. 

Ëii  outre,  des  Commissions  spéciales  ont  été  organisées  ei 
Angleterre,  par  la  Société  centrale  d'agriculture;  en  France 
par  la  Société  centrale  de  médecine  et  par  le  Comice  agricole  d( 
Lille  ;  en  Lombardie,  par  la  Chambre  de  commerce  de  Pavie  ; 
en  Piémont,  par  le  Comité  médical  de  Lomelline.  Peut-être 
en  existe-t-il  d'autres  encore  ;  mais  de  celles  que  nous  citonS; 
nous  connaissons  les  travaux,  nous  possédons  les  rapports. 
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Indépendamment  (les  ^avaux  de  ces  Commissions,  des  savants, 
des  praticiens,  des  éleveurs,  des  engraisseurs,  des  agriculteurs 
ont  mis  en  pratique  le  système  de  l'inoculation  préventive,  et  ont 
fait  connaître  par  la  voie  de  h  presse  ou  par  des  communications 
authentiques  qu'ils  nous  ont  transmises,  les  résultats  qu'ils  ont 
obtenus  de  notre  méthode. 

Je  me  suis  borné,  Messieurs,  je  te  répète,  à  réunir  tous  ces 
chiffres  purement  et  simplement,  et  à  en  tirer  les  conclusions 
qui  en  découlent  naturellement. 

PKEHIIUb  StKIf, 

Je  comprendrai  dans  cette  série  les  faits  qui  doivent  nous  of- 
frii^  le  plus  de  garantie,  car  ils  ont  été  observés  par  une  réunion 
d'hommes  éminents,  d'hommes  pratiques  et  investis  d'une  mis- 
sion qui  devait  donner  quelque  chose  de  solennel  à  tous  leurs 
actes. 

Cammisêian  affldeU»  en  Belgique, 

Le  noinbfe  total  des  bétes  qui  ont  été  inoculées  pour  servir 
aux  expériences  des  Commissaires  belges,  s'élève  à  seize  :  huit 
bètes  inoculées  par  moi,  le  16  août  1852,  à  l'École  de  Cureghçm, 
huit  autres  inoculées,  le  il  septembre,  au  même  établissement. 
.  Voici  maintenant  les  résultats  obtenus  :  de  ces  seize  bétes  une 
seule  perdit  un  boqt  de  la  queu^;  et  depuis  le  Si  septembre 
18S2  jusqu'au  6  février  18S3,  date  de  la  rédaction  du  rapport, 
«  pas  une  des  bétes  inoculées  avec  ou  sans  succès,  y  est-il  dît, 
n'a  contracté  la  pleuropneumonie  exsudative.  » 

Toutes  cependant  avaient  été  soumises  aux  épreuves  le^  plus 
rudes  de  cohabitation  et  de  contagion. 

Peu  de  temps  après,  ces  bètes  ont  été  égorgées,  et  Ton  en  a  fajt 
disparaître  jusqu'aux  moindres  traces,  comn^e  sî  l'on  ^vait  vQiilu 
les  punir  de  ne  point  avoir  contracté  la  maladie,  et.de  fpurnir 
ainsi  un  témoignage  vivant  de  refficacité  de  ma  méthode.  La 
Commission  belge  renonça  à  des  expériencef  qu'elle  faisaU  de 
visu  et,  qui  réussissaient  si  bien,  pour  s'ea  rapporter  d^  auuitu 
à  des  faits  observé^  par  d'ai|tres  ei^périraentateurs,  et  que  je  ci- 
terai ^  la  deuxième  série.  .       i 

Commiêêiôn  officielle  de  Ftnntk. 

Les  expériences  ont  eu.  litu  sur  oinquante-quatre  animaux  : 
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il  en  est  résulté  que  six  sont  morts  des  suites  de  Tinoculation, 
que  vingt  et  un  ont  eu  une  inflammation  locale  très-grave,  et 
qu'iin  9eul  q  contracté  la  pleuropneumonie  pendant  toute  la 
durée  des  expériences,  tandis  que  quatorze  de  vingt-quatre  ani- 
n^ut  non  inoculés,  servant  de  terme  de  comparaison,  ont  con- 
tracté la  pteuropqeumonie. 

Comtnission  officielle  de  Hollande. 

Dîx^huit  béte?  ont  été  inoculées  à  TÉcole  vétérinaire  dUtrecht, 
et  livrée^  aux  expériences  :  une  est  morte  des  suites  de  Tinocu- 
lation,  uue  à  perdu  un  bout  de  la  queue^ 

Dès  le  16  septembre  1852,  ces  bêtes  furent  soumises  à  tou- 
tes les  épreuves  imaginables,  et  aucune  ne  dévint  malade,  tan* 
di3  que  de  einq  autres  sujets  d'expériences  provenant  du  même 
pay3,  maïs  non  inoculés  et  devant  servir  de  terme  de  cômpa- 
raisQQ,  quatre  succombèrent  i  ia  pleuropneumonie. 

A  oes  expérjenœs  faites  par  ta  Commission  hollandaise  elle- 
même,  s'en  trouvent  annexées  d'autres  du  même  genre  faites 
dans  ta  pratique,  et  que  je  citerai,  comme  celles  de  la  Commis- 
sion belge,  à  la  deuxième  série. 

Ui)  d^rdîer  rapport  très-remarquable,  émanant  de  la  Com- 
mission hollandaise,  vient  d être  envoyé  à  M.  le  Ministre  dé 
l'Intérieur  4e  ce  paye  ;-  il  est  sous  presse  et  il  vous  sera  connu 
dans  quelques  jours  ;  je  me  bornerai  à  dire  que  Oe  document 
jettera  sur  la  question  qui  vous  occupe,  de  nouvelles  et  vives 
lumières. 

Commigàian  inaUtMée  en  Prusse  sous  les  éusf^ces  du  Gouvernement. 

(Rapport  présenté  par  le  docteur  Ulrich  à  la  Société  agri- 
cote  d'06er-^armw.— Mai  1884) 

Les  expériences  ont  été  faites  sur  huit  bétes  :  la  Commission 
procéda  à  Tinoeulationle  22  janvier  18S3.  Une  bête  souffrit  no- 
tablement dé  cette  opération,  et,  le  2  avril  suivant,  les  huit  bé- 
tes furent  exposées  h  toutes  les  sources  infectes  de  contagion  et 
d'épizootie;  on  alla  jusqu^à  leur  faire  avaler  le  liquide  retiré  de 
la  poitrine  d'un  bœuf  mort  de  la  pleuropneumonie.  On  en  plaça 
quelques-unes  dans  des  conditions  épidémiques  tellement  mau- 
vaises que  de  soixante-quatre  bétes  non  inoculées,  quarante-neuf 
contractèrent  la  pleuropneumonie» 

Le  rapport  de  la  Commission,  instituée  prés  le  Ministère  de 
rlmérieur  dans  le  Piémont,  n'est  pas  encore  codno^  Au  n6to- 
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bre  des  membres  de  cette  Commission  figurent  les  noms  de 
•  Lessona,  Buretti,  Spérino,  Strada^  Ercolani,  etc. 
Résumé.  D'après  les  données  qui  précèdent,  quatre-vingt- 
j|i  seize  bétes  bovines  ont  été  inoculées  par  les  Commissions  offi- 

Il  cielles  belge,  française,  hollandaise  et  prussienne.  Sept  bétes 

sont  mortes  des  suites  de  l'inoculation  ;  vingt-quatre  ont  perdu 
la  totalité  ou  une  partie  de  la  queue,  et  une  seule  a  encore  con- 
i^l'  tracté  la  pleuropneumonie  après  l'inoculation. 

Yoilà,  Messieurs,  des  résultats  remarquables,  et  qui  ont  fait 
proclamer  par  la  plupart  de  ces  Commissions  ce  fait  important, 
à  savoir  :  Que  Vinoculaiion  préservative  investit  l'organisme 
des  animaux  de  V espèce  bovine  d'une  immunité  qui  les  pro- 
tège contre  les  atteintes  de  la  pleuropneumonie. 

D'ailleurs,  qui  pourrait  un  instant  en  douter  en  présence  des 
expériences  que  nous  venons  de  rapporter  et  qui  doivent  nous 
inspirer  une  confiance  entière,  car  parmi  ceux  qui  les  ont  faites, 
nous  voyons  figurer^  outre  les  noms  des  Commbsaires  belges, 
q^ue  vous  connaissez,  les  noms  les  plus  célèbres  dans  la  science 
et  dans  la  pratique  :  MM.  Magendie,  H.  Bouley,  Loiset,  Mauny 
de  Mornay,  Yvart,  Renaud,  Delafond,  Baudement,  etc.; 
MM.  Wellenberg,  Jennes,  Heckmeyer,  Wit,  etc.  ;  MM.  Ribbach, 
Christiani,  Eichhorn,  Hering,  etc. 

Tous  ces  noms,  Messieurs,  ne  sont-ils  pas  synonymes  de 
science,  de  prudence,  d'honneur,  d'impartialité? 

fM  DEUXIÈME  SÉRIE- 

Expériences  d'inoculation  faites  dans  la  pratique,  soit  par  des 
Commissions  spéciales  soit  par  des  praticiens  isolés. 

Faits  d'inoculation  recueillis  par  la  Commission  de  Belgique» 

Cette  Commission  cite  cinq  mille  trois  cent  et  un  faits  d'inocu- 
lation, parmi  lesquels  quatre-vingt-six  bêtes  (  y  compris  celles 
qui  ont  été  inoculées  malencontreusement  au  fanon)  sont  mortes 
des  suites  de  l'opération  ;  trois  cent  soixante-dix-huit  ont  perdu 
une  partie  plus  ou  moins  grande  de  la  queue,  et  soixante-treize 
ont  contracté,  après,  la  pleuropneumonie. 

Expériences  d'inoculations  faites  dans  la  pratique,  et  recueillies  par  la 
Commission  de  Hollande, 

Deux  cent  quarante-sept  bétes  ont  été  inoculées  ;  dix  sont 
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mortes  des  suites  de  l'opération,  et  seize  ont  contracté,  après,  la 
pleuropneumonie. 

Le  chiffre  de  celles  qui, ont  souffert  quelque  mutilation,  n'est 
pas  cité. 

Expèrienceê  de  Id  Commission  mixte  ào  la  Société  centrale  de  médecine 
et  du  Comice  agricole  de  Lille, 

Mille  deux  cent  seize  bétes  bovines  ont  été  inoculées  par  les  soins 
de  cette  Commission.  Dix-sept  sont  mortes  des  suites  deFinocula- 
tion,  et  vingt-neuf  ont  subséquemment  contracté  la  pleuropneu- 
monie;  cent  soixante-dix-neuf  ont  perdu  iine  partie  plus  ou 
moins  notable  de  la  queue  ;  vingt-neuf  autres  sujets  d'expérience 
furent  inoculés  avec  des  matières  septiques. 

M.  H.  Bouley,  rapporteur  de  la  Commission  française,  dit, 
p.  94  du  rapport ,  qu'en  additionnant  tous  les  faits  qui ,  à  cette 
époque ,  étaient  observés  en  France,  en  Belgique  et  en  Hollande, 
on  arrivait  au  résultat  suivant  : 

cf  Sur  cent  animaux  de  l'espèce  bovine  auxquels  on  pratique 
l'inoculation  comme  moyen  préservatif  de  la  ^péripneumonie, 
dans  les  conditions  les  plus  défavorables,  c'est-à-dire,  alors  que 
les  troupeaux  dont  ils  font  partie  sont  ou  sous  la  menace  de  l'épi- 
zootie,  ou  actueUement  ravagés  par  elle  : 

«Deux  animaux  succombent  aux  suites  de  l'inoculation  ;  deux 
malgré  l'inoculation,  contractent  la  maladie,  et  quatre-vingt-seize 
demeurent  à  l'abri  de  ses  atteintes.  » 

Expériences  relatées  par  M,  Simonds  dans  un  rapport  fait  à  la  Société 
centrale  d'agriculture  de  Londres, 

Cent  vingt-deux  animaux  furent  inoculés  chez  M.  Paguet  et 
au  Collège  vétérinaire  de  Londres.  Huit  perdirent  la  queue  et 
cinq  cotitraetèrent  la  pleuropneumonie. 

Expériences  de  la  Chambre  de  commerce  ^  et  des  arts  et  industries  de 

Pavie. 

Dans  le  premier  rapport  qu'elle  a  publié  se  trouve  la  relation 
de  quatre-vingt-quatorze  inoculations  faites  par  ses  soins.  Qua- 
tre-vingt-trois bétes  furent  préservées  de  la  pleuropneumonie  au 
milieu  des  foyers  d'infection  et  de  contagion  les  mieux  caracté- 
risés ;  trois  périrent  des  suites  de  l'inoculation;  six  manifestèrent 
des  symptômes  de  la  maladie  et  deux  périrent  de  maladies  acci- 
dentelles. La  perte  des  trois  bétes  doit  être  attribuée,  est-il  dit 
dans  ie  rapport,  p.  23,  au  défautde  soins  consécutifs  à  l'opération. 
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Comité  médical  de  LomelliHe  {ÉtaU  Sarde$)* 

La  Commission  du  Comité  (président,  docteur  Strada  ;  rappor- 
teur, Mazziili,  vétérinaire;  inoculateur,  Piazza,  vétérinaire) cite 
deux  cent  soixante-onze  inoculations.  Dix  animaux  succombé^ 
rent  aux  suites  de  rinoculation  et  aucun  ne  contracta  la  pleuro* 
pneumonie. 

Rapport  fait  au  Gouvernement  de  Pru$$epar  MM.  le$véiérinaite$Si^umgen 
et  ButiiSf  le  iZ  Juillet  1854,  consigné  dans  le  Journal  d'agriculture  de  la 
Prusee  Rhénane. 

Sur  cent  cinquante-sept  bêtes  inoculées,  quatre  périrent  des 
suites  de  l'inoculation,  et  trente  perdirent  un  bout  de  la  queue. 

Dans  son  compte-rendu  semestriel  (Manloue,  18S4),  IV^.  Pué- 
rari,  vétérinaire  à  Goîto,  rapporte  avoir  pratiqué  rinoculation 
sur  cent  soixante-treize  animaux  parmi  lesquels  quatre  mouru- 
rent des  suites  de  rinoculation ,  huit  perdireht  une  partie  insi- 
gnifiante de  la  queue,  et  aucune  ne  contracta  la  pleuropneu- 
monie. 

A.U  nombre  de  ces  bétes  inoculées,  il  y  en  eut  différentes  qui 
étaient  déjà  atteintes  de  la  pleuropneumonie  ;  rinoculation  ne 
produisit  aucun  effet  sur  elles  et  elles  succombèrent  à  la  maladie. 

Dans  un  journal  nouveau,  Il Fétdrinariù ,  publié  parllnsti- 
tut  vétérinaire  de  Milaii,  rédigé  par  le  docteur  Lorenzo  Corvini, 
et  qui  peut  être  considéré  comme  Forgane  et  la  véritable  oriflamme 
de  la  jeune  école  vétérinaire  italienne,  nous  trouvons^  p.  46  et 
suivantes  des  n<*  de  mai  et  de  juin  1854,  l'extrait  d'un  rapport 
fait  par  le  docteur  Roell,  directeur  de  Tlnstitut  vétérinaire  de 
Vienne,  sur  les  inoculations  pratiquées  dans  les  provinces  de 
Lodi  et  de  Crema  par  les  vétérinaires  MIVl*.  Bertani,  Ca^or^ti  et 
Çattao^o.  Il  résulte  de  ce  document  que  sur  deux  oeui  ilix-huit 
inoculations,  il  n'y  a  eu  que  cinq  anirpaux  qui  aient  succombé 
aux  suites  de  l'inoculation,  et  douze  qui  aient  contracté  la  pleu- 
ropneumonie malgré  Ifnoculation. 

Le  même  journal,  n°*  de  juin  et  juillet  18S4,  publie  un  rapport 
du  docteur  Antonio  Ferraris,  Aiit  à  ia  Société  d'encouralgemebt, 
sciences  et  lettres  de  Milan,  où  Ton  voit  que  dans  la  province 
de  Milan  deux  cent -et  trois  bétes  ont  été  inoctttées,  dix  ool  sue- 
combé  aux  suites  de  rinoculation,  et  dix  autres  ont  encore  con- 
tracté ki  pleiiropneunionie  «près  Tinoéulatioli. 

Dans  le  n^du  n\ci&  d'août  i 854,  p.  i58,  de  la  même  publi-* 
catroh,  H  est  dtl  que  six  cents  inoculations  ont  été  faites  dans  tal 
province  de  Brescia  ;  qu'elks  ont  eu  povr  oonséquence  de  faire 


Digitized  by  VjOOQIC 


—  341  — 

cesser  les  ravages  de  la  plcuropneumoûie  dans  cette  province, 
où  quatre-vîngt*quinze  animaux'  avaient  déjà  péri  avant  Tappli* 
cation  de  tïnpculation. 

Aucun  animai  inoculé  n'est  mort  dés  suites  de  l'application 
du  procédé,  et  trois  seulement  «ont  conti-aeté  ensuite  la  ma* 
ladie.         » 

La  Gazette  hebdomadaire  dé  médecine  et  de  chirurgie,  pu- 
bliée à  Paris  (n^  du  9mars  185St)>  donne  d'après  ledocteur  Balar* 
dini,  de  nouveaux  d^ils  sur  Tinoculation  pratiquée  dans  la  pro- 
vince de  Brescia  :  je  cite  les  chiffres  tels  qu'elle  les  produit. 
«  Sur  mille  $oixante*trois  bétes  bovines  soumises  i  Tinoculation, 
mille  trente-quatre  ftirent  entièrement  préservées,  bien  que  la 
majeure  partie  des  inoculées  eussent  déjà  séjourné  dans  des  écu- 
ries infectées^  et  respiré  un  air  chargé  de  miasmes.  Chez  vingt- 
trois,  qui  toutes  se  trouvaient  dans  les  conditions  que  nous  ve- 
nons de  dire^  la  pneumonie  se  développa  malgré  l'inoculation  ; 
mais  elle  fut  bénigne  et  se  termina  par  la  guérison,  six  môuru^ . 
rent  des  suites  mêmes  de  l'inoculation  .v 

Cette  même  feuille,  comparant  les  pertes  causées  par  la  maladie 
à  Oeiles  causées  par  Tinoculalion,  fait  observer  que  c<  le  résul- 
tat obtenu  par  les  médecins  lombards  est  donc  très-remarquable.  » 
Et  puis  elle  ajoute  :  «  Toujcmrs  on  a  vii  se  développer,  vers  le 
huitième  jour,  la  série  des  phénomènes  locaux  et  généraux  que 
M.  Henri  Bouley  a  si  bien  exposés  dans  ce  journal,  tome  I, 
f).  S4f3^  » 

Ainsi  partout  en  Italie,  on  a  vu  le  fléau  céder  devant  lïno- 
culaiion  ;  cette  vérité  est  attestée  par  les  rapports  des  différentes 
Commissions,  et  par  un  grand  noii^re  d'écrits  scientifiques  dignes 
de  toute  créance. 

Voici  des  faits  cités  piar  des  journaux  scientifiques  français  : 

Dans  le  recueil  de  médecine  vétérinaire,  publié  à  Paris  (ca- 
hier <k  mai  i854,  p,  367  et  sùiv.)  se  trouve  un  relevé  des  ino- 
culations pratiquées  dans  le  Nord  de  la  France,  par  M.  Mazure, 
vétérinaire  à  Roubaix,  d'où  il  résulte  qu'il  a  pratiqué  le  procédé 
préservatif  sur  cinq  cent  cinquante-sept  sujets  de  l'espèce  bovine  ; 
que  dix  om  succombé  aux  suites  de  L'opération,  et  que  douze  ont 
encore  contracté  la  pleuropneumonie  malgré  TinOcuIation.  Voici 
comment  s'exprime  M.  Mazure  lui-même  : 

«  Du  tableau  qui  précède  il  résulte  que  sur  cinq  cent  cin- 
quante-sept vaches  sur  lesquelles  l'inoculation  a  été  pratiquée, 
cinquante-neuf  ont  perdu  la  queue  entière,  deux  cent  soixante- 
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trois  Tont  perdue  partiellement,  cent  quatre-vingt-deux  Font  con- 
servée intacte  ;  l'inoculation  est  restée  sans  effet  sur  quarante- 
deux,  dix  sont  mortes  des  suites  de  l'inoculation  ;  douze,  sur 
lesquelles  cinq  ont  guéri,  ont  été,  malgré  l'inoculation,  atteintes 
de  la  maladie;  deux  cent  trente-six  ont  été  introduites,  après 
avoir  été  préalablement  inoculées,  dans  des  étables  pour  la  plu* 
part  infectées,  et  aucune  n'a  péri,  ni  même  été  atteinte  de  la 
pleuropneumonie ,  à  l'exception  d'une  seule  chez  M.  Becquet- 
Sprit.  Un  fait  remarquable  à  citer,  c'est  que  chez  tous  nos 
clients  où  la  maladie  s'est  déclarée  depuis  vingt  mois,  j'ai  de 
suite  pratiqué  l'inoculation,  et  les  seules  pertes  à  constater  depuis 
sont  troisvachessur  lesquelles  l'inoculation  était restéesansefFet.» 

Dans  le  même  recueil,  cahier  de  juin  1834,  p.  464  et  suiv., 
se  trouve  un  exposé  des  inoculations  faites  par  M.  Marret,  mé- 
decin vétérinaire  à  Âllanches ,  membre  de  la  Société  centrale 
d'agriculture  duCantal,  etc.  D'après  cet  exposé,  huitcent  cinquante* 
cinq  bétes  ont  été  inoculées  par  ses  soins  dans  l'arrondissement 
de  Murât  ;  trois  sont  mortes  des  suites  de  l'inoculation,  et  deux 
ont  contracté  la  maladie  après  cette  opération. 

Les  premières  expériences  de  M.  Marret  datent  de  septembre 
18S2. 

«  Le  département  du  Cantal,  dk-il,  dont  Tunique  ressource 
agricole  consiste  dans  l'élève  du  bétail,  voyait  sa  prospérité  me- 
nacée chaque  jour  par  ce  fléau  dévastateur.  Totrtes  les  médica- 
tions employées  jusque  dans  ces  derniers'temps  pour  la  combattre 
étaient  restées  sans  succès. 

c(  L'inoculation  seule^  continue  M.  Marret,  conseillée  par  le 
docteur  Willems,  en  promet  de  brillants  et  de  solides.  Depuis 
longtemps  déjà  je  me  suis  livré  à  cette  opération  ;  j'aurais  pu 
faire  connaître  plus  tôt  les  résultats  que  j'en  ai  obtenus,  mais  con* 
naissant  toute  l'importance  que  de  pareils  faits  peuvent  avoir,  et 
sachant  combien  il  est  prudent  dans  ces  circonstances  de  ne  rien 
avancer  qui  ne  soit  justifié  par  une  bonne  expérimentation,  ap- 
puyée et  sur  le  nombre  et  sur  le  temps,  j'ai  diflFéré  jusqu'à  ce 
jour 

«  En  présence  de  pareils  faits  aussi  variés  et  aussi  nombreux, 
continue-t-il,  dont  la  plupart  s'appuyent  sur  un  laps  de  temps 
considérable,  est-il  permis  de  douter  encore  de  la  propriété  pré- 
servatîve  du  virus  pneumonique? 

«  Je  ne  le  pense  pas;  cette  question  me  semble  jugée  défini- 
tivement. » 
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Dans  le  n^  du  5  mars  courant,  p.  184  du  Journal  d'agricul- 
ture pratique  de  France,  je  lis  que  «  de  nonibreuses  expériences 
ont  été  faites  en  Auvergne  sur  Vinoculation  de  la  pteuropneu- 
monte  par  la  méthode  Willems ,  et  que  la  Commission  qui  en 
rend  compte  formule  les  conclusions  suivantes,  que  j*adopte  vo- 
lontiers : 

i^  Que  rinoculation  a  réussi  comme  moyen  préservatif  de  la 
pleuropneumonie  ; 

2^  Que  ce  moyen  est  plus  eflicace  quand  la  maladie  ne  s'est 
pas  encore  déclarée  dans  une  élablerie  ; 

3®  Que  les  vaches  pleines  peuvent  être  inoculées  sans  qu1l 
en  résulte  de  dommage  pour  leur  fœtus  ; 

4^  Que  le  virus  employé  doit  être  frais,  en  été  surtout; 

8®  Que  les  animaux  soumis  à  l'opération  doivent  être  surveil- 
lés attentivement  et  recevoir,  dans  certains  cas,  des  soins  que 
M.  Âimard  a  décrits  avec  détail.  » 

Maintenant  voici  pour  le  royaume  des  Pays-Bas •  Dans  te  bul- 
letin de  la  Société  de  médecine  vétérinaire  de  la  Hollande  du 
Sud  (Leyde,  i8S3,  p.  75)  se  trouve  un  exposé  des  inoculations 
faites  par  MM.  Hengeveld,  Zwart,  Dogterom  et  Van  Dam,  mé- 
decins vétérinaires  du  Gouvernement,  qui  reconnaissent  à  l'ino- 
culation une  vertu  préservatrice  incontestable,  et  d*où  il  résulte 
que  cent  quatre-vingt-seize  bêtes  ont  été  inoculées  par  leurs  soins  ; 
six  sont  mortes  des  suites  de  l'inoculation ,  trente  et  une  ont 
perdu  une  partie  plus  ou  moins  notable  de  la  queue,  et  quatorze 
ont  contracté  la  pleuropneumonie  après  avoir  été  opérées. 

Au  Congrès  agricole  du  23  juin  i853,  tenu  à  Alkmaer,  M.  le 
docteur  Wellenberg  expose  les  résultats  qui  ont  été  obtenus  par 
l'application  du  procédé,  au  bétail  de  vingt  propriétaires.  Quatre 
cent  vingt-cinq  bêtes  bovines  ont  été  inoculées ,  cinquante-neuf 
ont  contracté  la  pleuropneumonie  après  l'inoculation ,  et  deux 
sont  mortes  de  ses  suites. 

Il  me  reste  à  présent  à  citer  les  chiffres  extraits  d'un  recueil 
belge,  les  Annales  de  médecine  vélérinaire  de  Bruxelles. 

Le  cahier  de  septembre  1854,  p.  444,  donne  le  chiffre  des 
inoculations  faites  par  M.  Van  Dommelen  et  extrait  de  la  publi- 
cation Het  repertorium;  deux  cent  soixante-dix-neuf  bêtes  furent 
inoculées,  dont  deux  perdirent  le  bout  de  la  queue,  quatre  la 
moitié  de  cet  organe,  une  y  laissa  la  queue  entière,  une  succomba 
des  suites  de  l'inoculation ,  et  deux  contractèrent  ultérieurement 
la  pleuropneumonie. 
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La  même  publication,  à  ia  même  page,  ci(e  les  inocuUtions 
pratiquées  par  M.  Hufnagel.  De  soixante-treize  sujets  qui  furent 
soumis  à  Hnoeulation,  on  périt  de  ses  suites,  et  cinq  contrac- 
tèrent la  pleurppneumonie,  mais  peu  de  temps  après  cette  opé- 
ration. 

Tels  sont ,  Messieurs ,  les  faits  que  j'ai  consciencieusement 
recherchés  dans  toutes  les  publications  que  j'ai  pu  me  procurer; 
nul  doute  qu'il  en  existe  encore  un  nombre  considérable  qui  sont 
restés  ignorés  pour  moi. 

Les  chiffres  cités  dans  cette  série  se  résument  de  la  manière 
suivante  : 

Onze  mille  quatre  cent  cinquante  bétes  bovines  inoculées. 

Cent  soixante-dix-huit  sont  mortes  des  suites  de  linoculation 
(soit  1,53  pour  cent). 

Deux  cent  soixante-huit  ont  contracté  la  pleuropneumonie 
après  l'inoculation  (soit  2,34  pour  cent). 

|9'est-*il  pas  évident  à  présent  que  là  où  Tinopulation  a  été 
pratiquée,  la  pleuropneunionie  n'a  plus  atteint  les  béte$  bovines 
que  dans  des  proportions  très-restreitites,  tandis  iqu'elle  conti- 
nuait à  sévir  sur  les  bètes  non  inoculées  P 

Je  dois  ici  laisser  nécessairement  une  lacune  qu'il  m'est  im*- 
possible  de  remplir;  je  ne  puis  pas  citer  le  chiffre  des  bètes  qui 
ont  été  mutilées  par  Tinoculation,  «parce  que  quelques  Commis- 
sions et  plusieurs  praticiens  ont  omi$  de  les  mentionner.  Je 
démontrerai ,  du  reste ,  plus  loin  que  les  accidents  signalés  comme 
résultant  de  l'inoculation,  ne  peuvent  désormais  plus  constituer 
une  objection  sérieuse. 

TROISIÈME  ÏIÉRIE. 

Je  classeraiflans  cette  série  différents  groupes  de  faits  nouveaux 
ou  connus  seulement  partiellement,  presque  tous  observés. en 
Belgique,  et  principalement  dans  la  ville  de  Hassdt.  J'expose- 
rai  dans  chaque  groupe  les  chiffres  tels  qu'ils  m'ont  été  produits 
tout  récemment  par  des  personnes  dans  les  étâbles  desquelles 
l'inoculation  a  été  pratiquée  sur  une  grande  échelle,  et  qui  ont 
donné  aux  faits  qu'ils  ont  observés  Ta  garantie  de  leurs ^i^ 
gnature^.  Certes,  il  y  a  dans  cette  série  de  faits  de^  éléments 
de  i^ature  à  faciliter  considérablement  1^  solution  de  l'impor- 
tante .question  de  Tinoculation  de  ia  pleuropneumoixie.  Je  les 
donne,,  du  reste,  exactement  tels  qu'ils  m'onjt  été  communiqués, 
favorables  ou  défavorables    à  ma   méthode,  abstraction  faite 
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de  toute  considération  personnelîe.  Vous   en  jugerez   vous- 
mémies. 

!•'  GROUPE. 

M.  Decrombeeque,  distillateur  et  rafRneui*  de  sucre  à  Lens 
(Pas-de-Calais),  dans  une  lettre  en  date  du  13  février  dernier, 
dit  que,  depuis  le  mois  de  juillet  1853,  mille  dix  animaux  de  Fes- 
pèce  bovine  ont  été  inoculés  dans  ses  étables  ;  qu'aucun  n'est 
mort  des  suites  de  l'inoculation  ;  qu'il  en  a  livré  seulement  huit 
à  la  boucherie,  parce  que  l'inflammation  locale  devenait  trop 
forte  ;  que  vingt  sujets  inoculés  ont  contracté  la  pleuropneumo- 
nie ,  et  enfin  que  le  nombre  des  bétes  non  inoculées,  placées 
dans  les  mêmes  conditions  que  les  précédentes,  a  été  proportion- 
nellement beaucoup  plus  considérable. 

2«  GKOUPE. 

M.  Wittouck,  à  Leeuw-S*-Pierre,  Tun  des  plus  grands  distil- 
lateurs de  la  Belgique,  écrit  sous  la  date  du  15  février  dernier, 
qu'il  a  commencé  à  faire  pratiquer  l'iooculation  au  mois  de  mai 
18S2,  que  sur  mille  deux  cents  bétes  bovines  qui  ont  reçu 
l'application  du  remède  préservatif,  trente  ont  été  livrées  à 
l'abattoir  ou  ont  succombé  par  suite  d'une  inflammation  locale 
trop  étendue,  et  deux  seulement  ont  contracté  la  pleuropneumonie. 

Comme  je  désire  avant  tout  que  la  vérité  se  fasse  jour,  je  dois 
citer  à  la  suite  des  faits  que  M.  Wittouck  nous  révèle  un  autre 
fait  important. 

La  pleuropneumonie  s'était  déclarée  dans  la  ferme  de  Hen- 
gelhoef,  appartenant  à  ce  grand  propriétaire,  et  située  au  fond 
de  la  Campine  limbourgeoise  :  trente  bétes  y  furent  immédiate- 
ment inoculées  par  M.  Vaes,  médecin  vétérinaire  du  gouverne- 
ment. La  maladie  cessa,  mais  cinq  succombèrent  des  suites  de 
l'inoculation,  et  plusieurs  perdirent  un  bout  de  la  queue. 

A  quoi  faut-il  attribuer  ee  fait  si  exceptionnel?  N'est-ce  point 
à  l'action  des  fortes  chaleurs  au  moment  de  l'opération,  à  la 
prompte  décomposition  du  virus,  et  à  la  négligence  coupable  du 
régisseur  de  M.  Wittouck,  qui  a  laissé  ces  bêtes  à  la  prairie,  et 
qui  n'a  fait  deniander  M.  Vaes  que  lorsque  le  gonflement  et  la 
gangrène  avaient  acquis  un  grand  développement  ?  Dans  tous 
les  cas,  ce  fait  contraste  singulièrement  avec  les  faits  observés  à 
Hasselt  et  ailleurs,  où  l'opération  est  bien  faite  et  bien  suivie,  et 
il  prouve  une  fois  de  plus  qu'il  est  dangereux  d'inoculer  avec  des 
matières  septiques  et  de  négliger  les  soins  consécutifs»  l'opération. 
XIV.  U 
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3«  GEOVPB. 

M.Ch.Loyaerls,  propriétaire  à  Anvers,  déclare  sous  Ispdate 
du  13  février  dernier,  qu'il  a  fait  pratiquer  Tinoculalion  sur 
deux  cent  quatre-vingt-sept  bètes  bovines,  et  qu'il  continue  àjla 
faire  pratiquer;  qu'en  juin  18S2^  lorsque  les  premières  inocu- 
lations furent  faites,  ses  prairies  étaient  fortement  infectées  et 
présentaient  un  très-grand  nombre  de  bétes  malades;  que 
trente-cinq  bêtes  ont  perdu  un  bout  plus  ou  moins  considérable 
de  la  queue,  mais  qu'aucune  Va  conlracié  la  pleiiropneumonie 
après  l'opération. 

4«  GROUPS.        . 

M.  Van  Volsem,  à  Hal,  l'un  des  premiers  industriels  de  la 
Belgique,  a  fait  pratiquer  l'inoculation  sur  mille  cinq  cents  bêtes 
bovines  ;  huit  sont  mortes  des  suites  de  l'inoculation  ;  quatre  ont 
étélivrées  à  la  boucherie  à  cause  d'une  inflammationlc^ale grave; 
sept  sont  devenues  malades  après  l'inoculation,  et  vingt-^-cinq  ont 
perdu  un  bout  de  la  queue. 

a  Toutes  les  fois,  dit  M.  Van  Volsem,  que  nous  avons  laissé 
dans  nos  étables  des  bètes ,  sans  les  inoeuler ,  les  trois  quarts 
ont  contracté  la  pleuropneumonie.  » 

f5"»«  GROUPE. 

M.  Van  den  Berck,  associé  de  M^  Mellaerts,  fabricant  de 
sucre  à  St-Trond^  chez  lesquels  la  maladie  exerçait  de  grands 
ravages  depuis  des  années,  rapporte  que  depuis  le  mois  de  mai 
18S2  jusqu'à  ce  jour,  sept  cen^ .vingt  sujets  de  l'espèce  bovine 
ont  été  inoculés,  qu'un  est  mort  des  suites  de  l'inoculation, 
que  neuf  ont  perdu  la  queue  partiellement,  quatre  entièrement, 
mais  qu'aucun  n'a  contracté  la  pleuropneuipouie  ^près  Tipocu- 
lation. 

En  i854,  trois  bètes  non  inoculées  furent  Iqis^ées  dans  une 
de  ses  étables  pvec  sept  autres  bétes  inoculées,  et  toutes  les 
trois  contractèrent  la  pleuropneumonie  ;  l'autopsie  qui  en  fut 
faite  confirma  le  diagnostic. 

«  Nous  avons  remarqué,  dit  M.  Van  den  Berck,  que  les  bé- 
tes inoculées  s'engraissent  rapidement.  Si  tout  le  monde  était 
contre  Tinoculation,  nous  continuerions  encore  à  la  pratiquer, 
parceque  nous  avong  la  conviction  quec'jQst  un  n!)oyen  préser- 
vatif d'une  grande  e(iic|icité  contre  l^s  ravages  que  cause  la 
pleuropneqmonie,  » 
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6«»«  GROUPE. 

M,  Fisbach,  propriétaire  à  Zelhem,  a  fait  inoculer  par 
M.  Fabry,  médecin  vétérinaire  à  Diest,  soixante-quinze  bétes  à 
cornes. 

Aucune  n'est  morte  des  suites  de  linoculaiion ;  aucune  n a 
contracté  la  pleuropneumonîe;  et  deux  ont  perdu  le  bout  de 
la  queue. 

La  maladie  sévissait  dans  la  propriété  du  Mont-Saint-Jean 
au  moment  des  premières  inoculations. 

Deux  bètes  non  inoculées,  placées  pour  terme  de  compa- 
raison parmi  les  bétes  inoculées,  sont  toutes  les  deux  deve- 
nues malades. 

«  Dans  les  communes  de  Herck  et  de  Haelen,  ajoute  M.  Mi- 
chiels,  bourgmestre  de  cette  dernière  commune  (qui  est  en 
même  temps  régisseur  de  M.  Fisbach),'  plus  de  quatre  cents 
bétes  à  cornes  ont  été  inoculées  ;  aucune  de  ces  bètes  n'a  plus 
contracté  la  pleuropneumonie,  et  la  maladie  qui  y  sévissait  en 
18S2,  en  a  presque  complètement  disparu  aujourd'hui,  par 
rinoculation.  La  plupart  des  bètes  inoculées  se  trouvent  encore 
aujourd'hui  dans  les  étables  des  habitants.  » 

7™«  GROUPE. 

M.  H.  Vinckenbosch,  propriétaire  à  Tirlemont,  déclare  que, 
depuis  le  mois  de  septembre  1852  jusqu'au  14  février  18S5, 
cent  soixante-dix-huit  bêtes  bovines  ont  été  inoculées,  qu'une  est 
morte  des  suites  de  l'inoculation,  que  vingt  ont  perdu  un  bout 
de  la  queue  et  qu'aucune  n'a  contracté  la  maladie. 

8"*«  GROUPE. 

Depuis  le  9  octobre  1852  jusqu'au  14  février  1855,  deux 
cent  soixante-douze  bètes  à  cornes  ont  été  inoculées  dans  les 
étables  de  M.  L.  Vinckenbosch,  notaire  et  distillateur  à  Tirle- 
mont ;  une  est  morte  des  suites  de  l'inoculation,  et  aucune  n'a 
contracté  la  pleuropneumonie. 

9"«  GROUPE. 

A  la  fabrique  de  sucre  dés  honorables  MM.  Vinckenbosch, 
que  je  viens  de  citer,  cent  vingt-cinq  bètes  à  cornes  ont  reçu 
Tapplication  du  virus  pneumonique  depuis  le  24  juin  1852 
jusqu'à  il  i3  janvier  1855.  Aucune  bête  n'est  morte  des  suites 
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de  l'inoculation,   et  trois  ont  contracté  la  pleuropneumonie, 
Tinoculation  n'ayant  pas  eu  de  succès. 

«  Nous  sommes  heureux,  ajoutent  ces  Messieurs,  d'avoir  pu  re- 
courir à  cette  précieuse  méthode  prophylactique,  car  depuis  l'é- 
poque que  nous  l'avons  mise  en  pratique,  nous  pouvons  conti- 

.\  nuer  avec  confiance  une  industrie  qui  nous  inquiétait  depuis  un 

I  grand  nombre  d'années,  et  nous  vous  en  serons  toujours  recon^ 

I  naissants.  » 

'  10"«  GaotJPE. 

I  Deux-cent-soixante-quatre  bétes  à  cornes  ont  été  inoculées 

J  chez  M.  le  baron  de  Woelmont  d'Oplîeux;  aucune  n'est  morte 

î  *des  suites  de  l'inoculation,  aucune  n'a  contracté,  après,  la  pleu- 

;  ropneumonie^  et  vingt  ont  perdu  un  bout  de  la  queue. 

Vingt-neuf  bétes  inoculées  en  18S2  se  trouvent  encore  ac- 
tuellement dans  les  élables  de  M.  de  Woelmont. 

a  L'effet  de  l'inoculation,  est-il  dit  dans  la  lettre  datée  du  iO 
février  dernier,  a  été  celui  de  faire  disparaître  de  mes  étables 
la  pleuropneumonie  qui  y  sévissait  fortement  au  moment  des 
premières  inoculations.  Ce  sont  là  des  faits  avérés,  connus  de 
tous,  qui  parlent  assez  haut  et  qui  défient  vos  détracteurs.  » 

11»«»  GROUPE. 

M.  DeLuesemans,  grand  propriétaire  à  Tîrlemont,  déclare 
qu'il  a  fait  pratiquer  l'inoculation  sur  trois  cent  quatre-vingt-dix 
huitbétes  bovines,  qu'uneest  morte  des  suites  de  l'inoculation^  que . 
cent  et  quatre  ont  perdu  un  bout  de  la  queue  et  qu'aucune  n'a 
contracté  la  pleuropneumonie. 

c<  Les  motifs,  écrit  M.  De  Luesemans  sous  la  date  du  44  fé- 
vrier dernier  (et  ceci  rpérile  toute  votre  aftention,  Messieurs)  , 
les  motifs  qui  m'ont  fait  appliquer  l'inoculation  à  mon  bétail, 
sont  que  depuis  vingt  ans  j'éprouve  chaque  année  des  pertes  con- 
sidérables causées  par  la  pleuropneumonie.  En  185Î  les  rava- 
ges que  causait  cette  maladie  affreuse  étaient  beaucoup  plus 
considérables  que  les  années  précédentes,  car  depuis  le  2  juin 
•  jusqu'au  28  juillet,  quatre-vingt-cinq  vaches  sur  un  total  de 
cent  trente  furent  atteintes,  et  depjais  cette  date  jusqu'au  40 
octobre,  vingt-sept  autres  furent  frappées  de  cette  épizootie.  De 
ces  quatre-vingt-cinq  bétes  malades,  neuf  ont  succombé  à  la  ma- 
ladie, seize  ont  été  abattues,  et  soixante  livrées  à  la  boucherie. 
En  1852,  j'avais  fait  assurer  une  partie  de  mon  bétail  par  la 
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Société  la  Campagnarde.  La  pleuropneumonje  fit  de  nou- 
veau invasion  dans  mes  prairies,  et  le  4  mai  je  perdis  une 
vache,  et  le  6  du  même  mois,  trois  autres  devinrent  successi- 
vement malades.  Je  me  décidai  alors  à  faire  usage  immédiate- 
ment de  l'inoculation.  M.  Windelinckx,  médecin  vétérinaire,  fk 
l'opération,  et  dès  lors  la  maladie  disparut  de  mes  prairies.  Je 
n'hésite  pas  un  instant  à  attribuer  celte  disparition  à  Tinocula- 
tion.  Je  laisse  aux  hommes  de  Tart  le  soin  de  discuter  la  ques- 
tion scientifique.  Quant  à  moi ,  je  continue  à  faire  appliquer 
l'inoculation  à  mon  bétail,  tout  en  vous  remerciant  du  désinté- 
ressement que  vous  avez  mis  à  livrer  au  public  celte  heureuse 
découverte,  qui  nous  délivre  d'un  fléau  qui  était  la  perte  de  no- 
tre industrie  agricole.  » 

M.  J.-B.  Cloquet,  distillateur  à  Braine-l'Alleud^  vient  de 
publier  dans  le  Journal  de  la  Société  centrale  d'agriculture  de 
Belgique,  n®  de  février  i8S5,  p.  38,  une  note,  d'où  il  résulte 
que  depuis  i835  jusqu'en  i853,  la  pleuropneumonie  avait  fait 
dans  les  étables  de  cet  éminent  industriel,  jusqu'à  huit  inva- 
sions successives. 

Cinq  cent  vingt-deux  bétes  à  cornes  furent  inoculées  :  trois 
succombèrent  aux  suites  de  l'inoculation,  onze  perdirent  une 
partie  de  la  queue,  et  cinq  contractèrent  la  pleuropneumonie 
après  l'opération. 

Huit  bétes  non  inoculées,  destinées  à  servir  de  contre-épreuve, 
et  choisies  par  M.  Cloquet  Ijiî-même  dans  des  fermes  où  la  ma- 
ladie n'avait  jamais  régné,  furent  placées  parmi  les  bètes  préa- 
lablement inoculées,  et  depuis  le  15  août  jusqu'au  20  décem- 
bre dernier,  ces  huit  bêtes  furent  successivement  atteintes  de  la 
pleuropneumonie. 

15»»  GROUPE. 

M.  Marchant,  bourgmestre  à  Thisnes,  déclare,  sous  la  date 
du  19  février,  que  quarante  bêtes  bovines  furent  inoculées 
dans  ses  étables  fortement  infectées  par  Tépizootie  ;  que  six  ont 
perdu  un  bout  de  la  queue,  et  qu'une  seulement  a  contracté  la 
pleuropneumonie  après  avoir  appliqué  mon  système. 

14»«  GROUPE. 

Sous  la  jlate  du  19  février  dernier,  M.  Verheyden,  à  Opiin- 
ter^  m'écrit  qu'il  a  mis  en  pratique  l'inoculation  depuis  1853 
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jusqu'en  185S,  sur  deux  cent  quarante  bêtes  à  cornes  ;  que 
six  ont  perdu  un  bout  plus  ou  moins  notable  de  la  queue^  et 
qu'aucune  n'a  contracté  la  pleuropneumonie  j  que  de  deux  va- 
ches laissées  en  18S3  sans  leur  appliquer  lïnoculation,  Tune 
d'elles  a  contracté  la  pleuropneumonie. 

lb"*«  GROUPE. 

M.  Blyckaerts,  propriétaire  à  Tirlemont,  déclare,  sous  la  date 
du  21  février,  qu'il  a  fait  inoculer  cinq  cents  têtes  de  bétail  ; 
qu'un  animal  a  succombé  aux  suites  de  l'opération;  que  dix  ont 
perdu  un  bout  de  la  queue  et  que  dix  autres  ont  contracté  la 
pleuropneumonie  huit  à  dix  jours  après  l'inoculation. 

Trois  bêtes  non  inoculées  furent  laissées  pour  terme  de 
comparaison  au  milieu  des  bêtes  inoculées ,  et  une  d'elles  suc- 
comba à  la  pleuropneumonie. 

16«  GROUPE.  ' 

M.  Van  den  Daele,  distillateur  et  propriétaire  à  Watermael- 
Boistfort,  me  fait  Ihonneur  de  m'écrire,  sous  la  date  du  8  mars 
courant,  que  neuf  cent  et  deux  bêtes  bovines  ont  été  inoculées  dans 
ses  étables  ;  que  quatre  sont  mortes  des  suites  de  l'opération  ; 
que  quatre-vingt-dix  ont  perdu  un  bout  de  la  quçue,  et  qu'au- 
cune n'a  contracté  la  pleuropneumonie. 

De  trente  bêtes  non  inoculées  servant  de  terme  de  comparai- 
son, cinq  ont  ressenti  les  atteintes  du  fléau. 

«  Celte  année,  ajoute  M.  Van  den  Daele,  par  suite  d'absences 
fréquentes,  j'ai  négligé  de  faire  inoculer  mon  bétail,  et  depuis 
huit  jours  j'ai  déjà  eu  trois  cas  de  maladie.  Je  regrette  vivement 
avoir  négligé  de  faire  appliquer  l'inoculation,  et  soyez  persuadé 
qu'aucun  animal  n'entrera  plus  dans  mes  étables  sans  subir 
préalablement  cette  opération.  » 

Voilà,  certes.  Messieurs,  un  fait  très-important,  et  qui  a  eu 
lieu  aux  portes  mêmes  de  Bruxelles. 

A  ces  faits,  dont  chacun  forme  un  argument  irréfutable  en  fa- 
veur du  système  que  je  défends  et  qui  vous  occupe  en  ce  mo- 
ment, je  pourrais  en  ajouter  encore  d'autres  ;  mais  je  crains  d  a- 
buser  des  moments  que  l'Académie  a  bien  voulu  m'acoorder,  et 
je  passerai  rapidement  en  revue  les  faits  qui  se  sont  produits  dans 
ma  ville  natale,  centre  industriel  considérable,  réunissant  une 
énorme  quantité  de  bétail,  et  jadis  foyer  principal  de  la  pleuro- 
pneumonie exsudative  en  Belgique. 
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-  J'arrive  donc,  Messieurs,  aux  résultats  pcMl-être  les  plus 
eoDcIuants  en  faveur  de  ma  découverte,  parce  qu'ils  préseoieiu 
ua  ensemble  et  un  eocbakiement  de  preuves  qup  tout  homme 
impartial  jugera  réellement  cqnvainqantes*    . 

La  pleMropneumojiip  a  fait  inva^on  à  Hasselt  en  1856;  dès 
lors  elle  a  étendu  le  cercle  de  ses  ravages  jusqu'en  18S2,  année 
où  l'inoculation  fut  ^pratiquée  jchez  la  plupart  des  distillateurs. 

Vojpi  quelques  chiffres  officiels  à  l'appui  de  ce  que  je  viens 
d'avancer,  et  qui  sont  extraiu  du  bulletin  du  Conseil  supérieur 
d'agriculture,  et  de?  rapports  de  la  Gonamission  provinciale  du 
Limboprg. 

Bêtes  reconnues  olOficiellçment  ôtteiûtesdela  pleuropneumonie 
daûs  la  province  de  Limbourg  : 

Ep  1848,  66. 
»  1849,  64. 
»  18SG,  496.  . 
»  i851,  226. 
»  1852,  524. 

»  1855,  149.         i 
»  18S4,  155. 

Indépendamment  de  ces  chîffires,  j'avais  fixé  dans  une  autre 
publication  unemoyeiiife  de  dix-huit  bête^  par  semaine,  devenues 
malades  à  Hasselt,  et  qui  étaient  livrées  à  la  )}0uaherie  ; 
ce^iui.fait  un  total  de  neuf  centtrente-six  par  an. 

Aujourd'hui  même,  quoique  le  Gouvernement  n'accorde  plus 
d'iademnlté  en  c^s  de  sinistre  causé  par  l'inoculation,  tous  les 
distillateurs  dont  j'industrie  a  quelque  importance ,  font  inocu- 
ler leur  bétail,  et  après  trois  années  d'expériences,  il?  reconnais- 
sent que  c'est  le  seul  moyen  préservatif  qu'ils  aient  employé 
avec  efficacité. 

Il  est  considérable,  comme  vous  allez  le  voir,  Messieurs,  le 
nombre  des  bêtes  inoculées  dans  la  ville  de  Hasselt,  et  la  pleuro- 
pneumonie a  disparu  des  étables  où  l'inoculation  a  été  bien  pra- 
tiquée; elle  a  fait  différentes  fois  des  apparitions  là  où  l'inocula- 
tioii  a  été  nëgjigée,  ou  dans  quelques  étables  où  cette  opération 
a  été  faîte  par  M*  Maris,  médecin  vétérinaire  de  cette  yilte. 

Je  répondrai  ici  à  une  objection  importante,  et  j'y  répondrai 
d'une  manière  directe.  Il  s'agit  des  pertes  qu'entraînent  les  sui- 
tes de  l'inoculation.  Ces  pertes  sont  excessivement  minimes,  les 
chiffres  que  je  citerai  tantôt  l'attestent  ;  depuis  bientôt  deux  ans, 
il  n'y  a  plus  qu'un  bœuf  sur  mille  inoculés  qui  succombe  à 
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Topération,  et  trois  è  quatre  pour  cent  perdent  une  partie  in- 
signifiante de  la  queue. 

M.  Vaes,  médecin  vétérinaire  du  Gouvernement,  qui  prati- 
que aujourd'hui  Tinoculation  sur  le  bétail  de  presque  tous  les 
distillateurs  de  la  ville,  dit  dans  un  rapport  récent  (du  10  novem- 
bre 1854)  qu'il  a  inoculé  trois  mille  bêtes;  qu'un  demi  pour 
cent  a  succombé  aux  suites  de  l'inoculation ,  et  qu'aucune  de 
ces  bétes  n'a  contracté  la  pleuropneumonie  après  Tinoculation. 

Ces  chiffres,  hélas  !  si  favorables  à  ma  méthode  n'inspiraient 
probablement  pas  assez  de  confiance  à  MM.  les  membres  de  la 
Commission  de  Belgique;  M.  Vaes  fut  interrogé  à  ce  sujet  pen- 
dant près  de  deux  heures  le  22  décembre  1854,  en  présence  de 
M.  le  Gouverneur  de  la  province,  par  un  membre  de  ladite 
Commission,  et  par  surcroit  de  précaution,  les  propriétaires  chez 
lesquels  ces  inoculations  avaient  été  faites,  furent  aussi  interro- 
gés, et  dès  lors  le  doute  sur  l'exactitude  des  chiffres  cités  par 
M.  Vaes  devint  tout  à  fait  impossible. 

Je  continue  à  citer  les  chiffres  qui  me  sont  fournis  par  MM.  les 
distillateurs  et  propriétaires  de  la  ville  de  Hasselt. 

!?•  GSOUPB. 

M*  Vanstraelen,  J.-J.,  distillateur  à  Hasselt,  certifie,  sous  la 
date  du  15  février  dernier,  que  six  cent  quarante  bètes  ont  été 
inoculées  dans  ses  étables,  d'abord  par  M.  Maris,  puis  par 
M.  Vaes. 

Un  bœuf  inoculé  au  garrot  est  mort  des  suites  de  l'opération  ; 
quinze  ont  perdu  un  bout  de  la  queue,  et  deux  sont  devenues 
malades  après  l'inoculation. 

Parmi  dix  bétes  qu'on  a  négligé  de  faire  inoculer ,  trois  ont 
contracté  la  pleuropneumonie. 

M.  Jos.  Thiers,  distillateur. 

Cinq  cent  quarante-cinq  bétes  ont  été  inoculées,  dit  cet  ho- 
norable industriel,  depuis  le  mois  de  mai  1852  jusqu'en  jan- 
vier 1855,  d'abord  par  M.  Maris,  ensuite  par  M.  Vaes, 

Deux  sont  mortes  des  suites  de  l'inoculation  ;  cinquante  ont 
perdu  un  bout  de  la  queue  ;  une  a  contracté  la  pleuropneumonie 
après  l'inoculation. 
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M.  L.  Croenenberghs,  distillateur. 

Deux  cent  soixante-dix-sept  bétes  ont  été  inoculées  depuis  le 
29  avril  1852  jusqu'au  10  février  18SS,  par  M.  Vaes  et  par  le 
propriétaire  lui-même. 

Deux  bêtes  sont  mortes  des  suites  de  Tinoculation  -,  une  a  été 
livrée  à  Fabattoir ,  à  raison  d'une  inflammation  locale  grave  ; 
vingt-huit  ont  perdu  un  bout  de  la  queue^  et  aucune  n'a  con- 
tracté la  pleuropneumonie  après  l'opération. 

De  cinq  sujets  restés  non  inoculés  pour  contre-épreuve,  un 
est  devenu  malade. 

20«  GROUPE. 

M.  Vinckenbosch,  Antoine,  distillateur. 

De  trois  cent  quinze  bêtes  inoculées  par  M.  Maris  d'abord, 
et  puis  parle  pi*opriétaire  lui-même,  deux  sont  mortes  des  suites 
de  l'inoculation  faite  au  fanon.  (Je  dirai  en  passant  que  ce  mode 
opératoire,  qui  a  occasionné  au  château  de  Herckenrode  une 
perte  de  plus  de  seize  cents  francs,  est  aujourd'hui  reconnu  vicieux 
ef,  condamné  par  tous  les  expérimentateurs.) 
^  Deux  animaux  deviennent  malades  après  l'inoculation. 

ce  A  la  date  des  premières  inoculations,  ajoute  M.  Vincken- 
bosch,  (et  cette  remarque  est  faite  par  presque  tous  les  distilla- 
teurs de  la  ville  de  Hasselt),  mes  étables  étaient  infectées  par  la 
pleuropneumonie  à  tel  point  que  je  ne  pouvais  engraisser  aucune 
bète  à  un  degré  convenable  pour  le  commerce  j  depuis  l'appli- 
cation de  ce  remède  préservatif  mes  bétes  ne  contractent  plus  la 
maladie  et  s'engraissent  parfaitement,  comme  le  constatent  les 
marchands  MM.  Roosen,  Wauters,  Dumoulin  et  Rasquinet.  » 

21«  GROUPE. 

M.  Vinckenbosch,  J.,  distillateur. 

Vingt-cinq  bêtes  ont  été  inoculées  en  18S4. 

Aucune  n'a  succombé  des  suites  de  l'inoculation  ;  aucune  n'a 
contracté  la  pleuropneumonie,  et  une  seule  a  perdu  un  bout 
de  la  queue. 

a2«  GROUPE. 

M.  Platelv distillateur. 
Trente-deux  bétes  ont  été  inoculées. 
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Deux  ont  perdu  un  bout  de  la  queue  ;  mais  aucune  n'a  péri 
des  suites  de  Tinoculation^  aucune  n'a  contracté  la  pleuropneu- 
monie. 

â5«GE0UP£v 

]y]me  Veuve  Liessens,  distillateur. 

Quatorze  bêtes  ont  été  inoculées. 

Une  a  été  livrée  à  Tabattoir,  Tinflammation  locale  étant  grave  ; 
trois  ont  perdu  un  bout  de  queue  ;  aucune  n'a  contracté  la  ma- 
ladie. 

De  quelques  bétes  auxquelles  Tinôculation  n'a  pas  été  ap- 
pliquée, cinq,  dit  M""®  Liessens,  ont  contracté  la  pleuropneu- 
monie. 

â4«,  QEOUPE. 

MM.  Nys  frères,  distillateurs. 

Depuis  le  29  avril  1882  jusqu'au  40  janvier  1888,  treize 
cent  quarante-huit  bétes  ont  été  inoculées  dans  leurs  étables. 

Trois. sont  mortes  des  suites  de  Tinoculation ;  aucune  n'a 
contracté  la  pleuropneùmonie  apt*és  l'inoculation. 

ce  De  soixante  bêtes  non  inoculées  que  renfermaient  leurs 
étables,  disent  ces  Messieurs,  trei!i^e  ont  contracté  la  pleuro- 
pneumonie^  et  sur  douze  la  maladie  a  été  constatée  lors  de 
l'abatage,  qui  a  eu  lieu  à  Bruxelles.  » 

.    âS*  GEOUPE. 

Chez  M.  Ponet,  P.,  distillateur,  huit  cent  trente-six  bétes  ont 
été  inoculées. 

Une  est  morte  des  suites  de  l'inoculation  ;  deux  ont  été  livrées 
à  la  boucherie  à  cause  d'une  inflammation  locale  grave;  trente 
ont  perdu  un  bout  de  la  queue,  et  aucune  n'a  contracté  la  pleu- 
ropneùmonie après  l'opération. 

26""«  GEOUPE. 

Chez  M.  L.  Vanvinekeroye,  distillateur,  quatre  cents  bètes 
ont  été  inoculées  par  M.  Maris,  aujourd'hui  par  M.  Yaes. 

Deux  sont  mortes  des  suites  de  l'opération,  aucuite  n'a  con- 
tracté la  pleuropneùmonie  après  l'inoculation. 

«  Vers  la  fin  de  septembre  1884,  dit  M.  Vanvinekeroye  (et 
veuillez  remarquer  le  fait.  Messieurs,  il  est  importaiit)^  dans 
une  étable  de  mon  établissement,  je  fis  placer  sur  un^  rangée 
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treize  bétes  inoculées^  et  sur  Fautre  quinze  bétes  non  inoculées. 
Jusqu'en  décembre  toutes  ces  bétes  se  portent  bien  ;  mais  à 
cette  époque  un  des  quinze  bœufs  non  inoculés  contracte  ia 
pleuropneumonie,  et  au  commencement  de  janvier  1855,  deux 
autres  la  contractent  également  ;  ils  furent  livrés  à  la  boucherie 
et  Tautopsie  confirma  que  c'était  la  pleuropneumonie  dont  ils 
étaient  atteints.  Je  soumettais  les  douze  restant  à  Tinoculation^ 
et  cinq  jours  après  cette  pratique,  un  quatrième  bœuf  devint 
malade.  Les  treize  bètes  inoculées  de  Tautre  rang  continuent 
à  se  bien  porter  au  iO  février  1855.  » 

Le  fait  si  important  que  je  viens  de  citer  a  été  observé  et 
constaté'par  un  homme  qui  a  toute  la  confiance  de  la  Commis- 
sion centrale,  M.  Maris,  médecid  vétérinaire. 

27me  C^ROUPE. 

M.  Palmers,  distillateur. 

Deux  cents  bétes  ont  été  inoculées  dans  son  établissement  : 
deux  ont  succombé  aux  suites  de  Tinoculation  ;  quinze  ont 
souffert  plus  ou  moins  notablement  et  ont  perdu  un  bout  de  la 
queue  ;  aucune  n'a  contracté  la  pleuropneumonie  après  Tinocu- 
lation. 

Quelques  bétes  n^ayant  pas  subi  l'opération  ont  encore  con- 
tracté la  pleuropneumonie. 

28"»  G&OUPB. 

M.  De  Borman,  distillateur. 

Deux  cent  six  bétes  ont  été  inoculées  dans  ses  étables,  d^a- 
bord  par  M.  Maris,  puis  par  M.  Vaes. 

Une  a  succombé  aux  suites  de  Tipoculation  ;  six  ont  perdu  un 
petit  bout  de  la  queue  ;  aucune  n'a  contracté  la  pleuropneumo- 
nie après  l'opération. 

M.  De  Borman  ajoute  ceci  :  «  Avant  d'avoir  fait  pratiquer 
l'inoculation,  mes  étables  étaient  continuellement  ravagées  par 
la  maladie;  depuis  que  celte  opération  a  été  faite  sur  mon  bé- 
tail, quatre  bétes  seulement  ont  contracté  la  pleuropneumonie, 
et  cela  parmi  celtes  que  j'avais  laissées  sans  les  faire  inoculer.  » 

29"«  GROUPE. 

MM .  Smeets  frères^  distillateurs. 

Cent  soixante  bétes  ont  été  inoculées  chez  ees  honorables  in- 
dustriels. 
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Aucune  n'est  morte  des  suites  de  l'inoculation  ;  cinq  ont 
perdu  un  bout  de  la  queue  ;  aucune  n'a  contracté  la  pleuropneu- 
monie  après  l'opération . 

«  En  1852,  ajoute  M.  Smeets,  j'ai  fait  inoculer  cinquante 
bétes  et  la  pleuropneumonie  disparut  de  mesétables  ;  en  1853 
je  n'ai  pas  fait  inoculer,  et  j'ai  eu  trente-deux  hêtes  miduâes^  en 
1854  j'ai  de  nouveau  fait  inoculer  cent  dix  bétes,  et  la  maladie 
disparut.  » 

Pour  des  raisons  faciles  à  apprécier,  je  me  bornerai  à  citer  le 
nombre  des  bétes  inoculées  dans  les  étables  de  mon  père,  sans 
vouloir  tirer  de  ce  chiflfre,  qui  est  de  huit  cent  soixante-dix,  au- 
cune conséquence,  afin  d'éviter  le  renouvellement  de  certaines 
récriminations  qui,  du  reste,  aujourd'hui  seraient  fort  mal  venues 
en  présence  de  ce  qui  s'est  passé  dans  toutes  les  autres  étables. 

Indépendamment  des  expériences  d'inoculation  que  je  viens 
de  citer,  un  grand  nombre  d'autres  encore  ont  été  faites  chez 
difierents  cultivateurs  de  la  ville,  mais  il  serait  trop  long  de  les 
énumérer. 

Je  n'ai  pu  donner  le  relevé  des  inoculations  pratiquées  chez 
M.  Fabry,  parce  que  ce  distillateur  vient  de  succomber  à  une 
cruelle  maladie  dont  il  souffrait  depuis  longtemps.  Je  n'ai  point 
non  plus  donné  celui  des  inoculations  fuites  chez  M.  Vanvinc- 
keroye,  distillateur,  parce  que  diverses  circonstances  et  des  motifs 
particuliers  ne  m'ont  pas  permis  de  me  les  procurer.  Je  m'abs- 
tiendrai de  rien  dire  quant  à  la  manière  dont  s'y  pratique  l'ino* 
culation;  elle  est  faite  par  M.  Maris.  J'ajouterai  cependant  que 
chaque  jour  on  voit  sortir  des  étables  de  cet  honorable  industriel 
des  bétes  malades,  fait  qui  donne  un  démenti  formel  à  ceux  qui 
ont  prétendu  que  la  pleuropneumonie  a  quitté  par  hasard  la  ville 
de  Hasselt. 

Du  reste,  un  grand  nombre  de  bétes  non  inoculées  sont  en- 
core devenues  malades  et  le  deviennent  encore  tous  les  jours 
dans  cette  ville,  depuis  que  Ton  y  pratique  l'inoculation. 

Je  viens  de  faire  l'énumération  de  tous  les  distillateurs  qui  ont 
appliqué  l'inoculation  à  leur  bétail  dans  le  chef-lieu  du  Lim- 
bourg.  * 

Réiumè  des  faits  de  la  traiêième  série. 

Treize  mille  deux  cent  soixante-une  bétes  inoculées. 

Cinquante-trois  bétes  ont  succombé  aux  suites  de  l'inoculation, 
(soit  0,4  p.  <y*)  et  trente-quatre  ont  été  livrées  à  la  boucherie  à 
cause  d'une  inflammation  locale  grave. 
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Cinquante*trois  bétes  ont  contracté  la  pleuropneumonie  après 
l'inoculation  (soit  0,4  p.  ®/^). 

En  additionnant  les  chiffres  des  trois  séries  de  faits  que  je 
viens  d'exposer,  j'obtiens  le  relevé  statistique  général  suivant  : 


BÂTES 
IMOCULÂBS. 

MOBTBt' 

4es  faites  de 
ropération. 

MALADES 

malgré 
IMnoculation, 

!'•  SÉRIE. 

2*«  SÉRIE. 

96 
11,450 
13,261 

7 
178 
55 

368         J 
53         1 

8"<' SÉRIE. 

Totaux 

34,807 

338 

•      323         1 

La  proportion  des  bétes  mortes  des  suites  de  l'inoculation  est 
donc  de  0,96  pour  cent,  et  celle  des  bétes  devenues  malades 
malgré  l'inoculation  de  i,50  pour  cent. 

Trente-quatre  ont  été  livrées  à  la  boucherie,  à  cause  d'une 
inflammation  locale  grave,  occasionnée  par  l'inoculation. 

Ainsi,  du  résumé  général  des  inoculations  faites  en  Europe, 
il  ressort  que  deux  cent  trente-huit  bétes  ont  succombé  aux 
suites  de  l'inoculation  sur  un  total  de  vingt-quatre  mille  huit 
cent  sept  (soit  0,96  pour  cent)  ;  tandis  que  la  pleuropneu- 
monie, quand  on  lui  laisse  suivre  son  cours  naturel,  en  tue 
8  i/2  pour  cent  d'après  les  expériences  faites  par  la  Commission 
française;  et  80  pour  cent  d'après  les  expériences  officielles 
de  la  Commission  hollandaise. 

M,  Tvart,  inspecteur  général  des  Ecoles  vétérinaires  en 
France,  évalue  en  moyenne,  dans  son  rapport  oiBciel  sur  la 
péripneumonie  du  Cantal,  de  l'Aveyron  et  de  la  Lozère,  la  mor- 
talité des  bétes  atteintes  de  la  pleuropneumonie  à  trentei-cinq 
pour  cent, 

La  Commission  d'agriculture  de  la  Flandre  Orientale,  dans 
un  rapport  sur  l'état  de  l'agriculture  en  1853,  porte  la  moyenne 
de  la  mortalité  des  bétes  atteintes  de  la  pleuropneumonie  à 
soixante-deux  pour  cent*  (Bulletin  du  Conseil  supérieur  d'agri-' 
culture,  tome  VII,  2®  partie,  p.  241.) 
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D'après  le  même  bulletin,  p.  570,  deux  mille  trois  eent  qua- 
rante-neuf bétes  à  cornes  ont  été  reconnues  officiellement  attein- 
tes de  la  pleuropneumonie,  en  1853|  dans  toute  la  Belgique,  et  l'E- 
tata  payé  quatre-vingt-dix-neuf  mille  sept  cent  quarante-cinq  francs 
soixante-un  centimes  d'indemnités.  De  ce  chiffre,  mille  trois  cent 
cinquante  ont  succombé  à  la  maladie  ou  ont  été  abattues  par 
ordre. 

La  mortalité  s'est  donc  élevée  à  S7,47  pour  cent  pour  la 
Belgique  entière. 

Tvoi&  cent  vingt-deux  bétes  seulement  ont  contracté  la  pieu- 
ropneumonie  après  l'inoculation  sur  un  total  de  vingt-quatre  mille 
huit  cent  sept  (soit  i,30  pour  cent)  ,  tandis  que  d'après  les 
expériences  de  cohabitation  de  la  Commission  française,  quarante- 
cinq  animaux  sur  cent  non  inoculés  contractent  la  pleuropneu- 
monie  ;  et  d'après  celles  de  la  Commission  hollandaise,  quatre- 
vingts  sur»  cent. 

D'après  mon  observation,  qui  est,  du  reste,  d'accord  avec 
celle  de  la  plupart  des  personnes  qui  ont  été  à  même  de  suivre 
pendant  quelque  temps  les  ravages  que  cause  la  pleuropneumo- 
nie,  la  proportion  des  animaux  exposés  à  la  contagion  qui  con- 
tractent la  maladie,  est  de  trente-cinq  pour  cent. 

Voici  un  fait  à  lappui  de  cette  observation  : 

M.  Duchàteau,  propriétaire  au  château  des  Maretz  (près  de 
Reims),  venu  à  Hasselt  le  S  mars  courant,  pour  étudier  l'inocu- 
lation, raconte  que  sur  eent  bétes  de  gros  bétail,  il  en  a  eu 
quarante  atteintes  de  la  pleuropneumonie  en  trois  semaines  de 
temps.  L'inoculation  fut  immédiatement  appliquée  conune 
mesure  préventive  par  M.  Charlier,  médecin  vétérinaire. 

L'inoculation  procure  donc  au  plus  grand  nombre  de  bétes 
auxquelles  on  l'applique,  une  immunité  qui  les  préserve  des  at- 
teintes du  fléau. 

On  voit  par  les  chiffres  authentiques  qui  précèdent,  que  si 
l'inoculation  était  généralement  appliquée  là  où  règne  le  fléau^ 
la  perte,  au  lieu  d'être  de  trente-cinq  pour  cent,  se  réduirait  à  en- 
viron deux  pour  cent,  à  part  quelques  accidents  dus  le  plus 
souvent  à  l'imperfection  des  procédés  et  aux  tâtonnements  des 
premiers  essais,  comme  l'a  si  bien  dit  M.  H.  Bouley  dans  son 
rapport  officiel.  Mettre  simplement  ces  deux  chiffres  en  re- 
gard, n'est-ce  pas  produire  l'argument  le  plus  décisif  en  faveur 
de  mon  système  ?  N'est-ce  pas  démontrer  l'immense  influence 
que  l'inoculation  est  appelée  à  exercer  sur  la  richesse  agricole? 
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Le  chiffre  des  animaux  atteints  de  la  pleuropneumonie  après 
l'inoculation,  quoique  faible  déjà/s'amoindrit  encore  singulière- 
ment quand  on  considère  que.  la  plupart  des  animaux  ont  con- 
tracté la  maladie  quelques  jours  après  Tinoculation^  et  recelaient 
par  conséquent  déjà  le  germe  de  la  maladie  au  moment  de  To- 
pération. 

A  Utrecht,  en  Lombardie,  en  Piémont,  en  Prusse,  eq  France, 
etc.,  comme  en  Belgique,  la  disparition  de  la  maladie  a  partout 
coïncidé  avec  la  pratique  de  l'inoculation;  cette  disparition  ne 
peut,  donc  pas  être  attribuée  au  pur  hasard,  comme  l'ont  dit 
des  personnes  qui  n'ont  pas  assez  réfléchi  à  celte  pensée  de  Vol- 
taire : 


«  Le  hasard  est  un  mot  quMnvenla  Tignorance 
«  Et  qui  de  nos  esprits  marque  TiBsuffisanoe.  • 


Que  ce  n'est  point  le  hasard  qui  est  cause  de  la  disparition 
de  la  pleuropneumonie,  c'est  ce  que  semblent  encore  indiquer 
les  résultats  obtenus  dans  le  quatrième  district  agricole  de  la 
Flandre  Occidentale,  pendant  l'année  1853,  et  exposés  dans  le 
rapport  de  la  Commission  d'agriculture  de  cette  province.  On 
peut  les  lire  dans  le  bulletin  du  Conseil  supérieur  d'agriculture 
de  Belgique,  qui  vient  d'être  publié,  tome  VU,  deuxième  par- 
tie, page  i81. 

<c  La  méthode  du  docteur  Willems  pour  Tinoculation  de  la 
pleuropneumonie  exsudative,  y  est-il  dit,  a  été  appliquée  avec 
beaucoup  de  succès  sur  le  bétail.  Aussi  celte  maladie  contagieuse 
a  beaucoup  diminué  d'intensité;  depuis  l'introduction  de  cette 
mesure  préventive  l'on  ne  rencontre  plus  que  quelques  cas  iso- 
lés, et  dès  l'apparition  du  fléau,  les  propriétaires  d'un  animal 
atteint  s'empressent  de  faire  inoculer  tout  le  bétail  sain.  » 

Je  me  bornerai  à  citer  encore  un  fait  à  ce  sujet.  Tout  le 
monde  sait  que  dans  les  Pays-Bas,  c'est  la  province  de  Frise  qui 
est  le  foyer  principal  de  la  pleuropneumonie  et  qu'on  y  a  tout 
fait  pour  déraciner  le  fléau.  Or,  depuis  quelques  mois  seulement 
l'inoculation  y  a  été  appliquée  au  nombreux  bétail  de  cette  pro- 
vince qui  ne  compte  pas  moins  de  cent  quatre-vingt-dix-sept  mille 
trois  cent  cinquante-six  sujets  de  l'espèce  bovine,  et  parmi  les- 
quels il  a  été  constaté  deux  mille  sept  cent  vingt-quatre  cas  de 
maladie  en  1854. 

L'Jkkerbouw,  numéro  du  31  décembre  1854,  dit  que  l'ino- 
culalion  fait  de  grands  progrès  en  Frise,  sous  la  direction  du 
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professeur  Jennes,  qui,  à  la  date  du  i3  février  dernier,  y  avait 
déjà  inoeulé  lui-même  mille  quatre-vingt-qualorze  bêtes  écor- 
nes; que  les  accidents  sont  peu  fréquents  et  que  la  maladie  dis- 
parait à  mesure  que  le  procédé  est  mis  en  usage. 

Un  journal  de  médecine  de  Groningue,  cité  par  un  journal 
belge,  Yitnancipation  du  27  janvier  dernier,  dit  :  «  Que  le 
Gouvernement  use  de  toute  son  influence  pour  favoriser  l'inocu- 
lation en  Frise.  Des  milliers  d'animaux  ont  été  inoculés,  y  est-il 
dit,  et  les  cas  de  mortalité  sont  rares...  Les  agriculteurs  devien- 
nent de  plus  en  plus  favorables  à  Tinoculation  comme  moyen 
préservatif  de  leur  bétail.  » 

Je  crois,  Messieurs,  avoir  atteint  le  but  que  je  m'étais  pro- 
posé :  je  vous  avais  annoncé  des  chiffres  nombreux,  bien  éta- 
blis, concluants,  persuadé  que  c'est  sur  ce  terrain  seul  que  la 
question  de  Finoculation  préventive  doit  être  résolue. 

Fixer  votre  attention  sur  quelque  chose  de  saisissable,  d'ac^ 
compli,  de  constaté  par  un  grand  nombre  de  savants  et  d'hom- 
mes pratiques,  tous  honorables,  tous  consciencieux,  tel  m'a  paru 
le  plus  sûr.  Tunique  moyen  même  de  faire  jaillir  la  vérité,  que 
nous  devons  tous  chercher  avec  recueillement,  quand  il  s'agit, 
comme  c'est  ici  le  cas,  dun  immense  intérêt  social. 
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TABLEAU  indiquant  sommairement  les  expériences  d'inoculation 
rapportées  dans  les  trois  séries. 


t'«  Sérte. 

Expérieneei  d'inoculation  faitet  par  les 
CommisHonê  offleieUet  gowoememenlales. 

A  réoole  de  Garegbem  par  la  Commission 
de  Belgique 

A.  Técole  d*Aifort  par  la  Gomm.  de  France. 

A  réeole  d*Uirecht  par  la  Comm.  de  Hol- 
lande  

Par  la  Commission  instituée  en  Pmsse.  . 


«•«  Série. 

Expérieneei  d'inoculation  faite*  dans  la 
pratique,  toit  par  des  Commisiions  tpé^ 
ciales,  ioit  par  des  pralicient  isolés. 

Faits  dMnocalaiion  recueil  lis  par  la  Comm. 
de  Belgique 

Faits  d'inoculation  recueillis  par  la  Comm. 
de  Hollande. 

Expériences  de  la  Comm.  mixte  de  Lille.  . 
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—  M.  LE  Président  :  L'Académie  remercie  M.  Willems  do 
la  communication  quil  vient  de  lui  faire.  L'Assemblée  est-elle 
d'avis  que  cette  communication  soit  insérée  au  Bulletin  ? 

Cetle  question  est  résolue  affirmativemenU 

—  M.  LE  Président  :  Avant  de  continuer  la  discussion  sur 
la  pleuropneumonie,  je  dois  rappeler  que  l'Académie  a  positi- 
vement décidé,  au  mois  de  juillet  dernier,  que  nul  orateur 
ne  peut  parler  plus  d'une  demi-heure  et  que  ce  temps  expiré, 
le  Président  doit  l'arrêter  sans  consulter  l'Assemblée, 

' —  M.  Maeinus,  rapporteur  :  Je  me  lève  pour  repousser  un 
injuste  reproche  que  notre  nouveau  et  jeune  collègue,  M.  Hus- 
son,  na  pas  craint  d'adresser,  dans  la  précédente  séance,  à  la 
G)mmission  dont  je  suis  rapporteur.  A  Tentendre,  c'est  sans 
droit,  et  disons-le,  en  violation  des  règles  de  la  délicatesse,  que 
pour  composer  notre  rapport,  nous  nous  serions  servi  des  maté- 
riaux déposés  dans  le  livre  d'expériences  de  la  Commission  cen- 
trale de  la  pleuropneumonie.  Il  y  a  plus,  nous  les  aurions  dé- 
naturés. Ce  reproche,  tout  gratuit  qu'il  soit,  n>e  blesse,  et  j'ai 
hâte  d  en  justifier  la  Commission. 

Notre  collègue  oublie  que  nous  faisions,  M.  Fallut  et  moi, 
en  ce  qui  regarde  les  expériences,  partie  intégrante  de  la  Com- 
mission centrale  ;  il  oublie  que  c'est  d'accord  avec  nous  qu'elles 
avaient  été  instituées;  il  oublie  que  nous  avons  pris  part  à  la 
rédaction  définitive  du  programme  de  ces  expériences,  et  (]u'à  ces 
divers  liires,  la  propriété  nous  en  était  commune;  il  oublie  en- 
tin  qu'en  me  donnant  lui-même  communication  du  livre  d'expé- 
riences, il  connaissait,  aussi  bien  que  ses  collègues  de  la  Com- 
mission, lusage  que  je  devais  en  faire,  et  qu'il  ne  nous  fut  fait 
à  cet  égard  aucune  objection.  La  preuve ,  c'est  qu'un  des  mem- 
bres de  la  Ciommission  m'engagea  à  me  mettre  d'accord  avec 
M.  Husson  pour  ce  qui  regardait  les  expériences,  avant  de  déposer 
mon  rapport  à  l'Acacjémie.  xM.  Husson  oublie  (et  vraiment  on  s*é- 
lonne  et  on  s'afflige  qu'il  ait  la  mémoire  si  courte),  que  dans  cette 
enceinte  même,  il  me  promit,  sur  la  demande  que  je  lui  en  fis,  de 
me  faire  parvenir,  pour  une  époque  très- rapprochée  et  qu'il  fixa 
lui-même,  la  relation  qu'il  avait  rédigée,  afin  que  je  pusse  la 
collationner  et  la  faire  concorder  avec  la  mienne. 

Ce  ne  fut  qu'après  avoir  vainement  attendu  cette  communica- 
tion, que  voyant  arriver  la  discussion  relative  à  l'inoculation  de 
la  pneumonie,  nous  jugeâmes  opportun  de  déposer  notre  travail, 
pensant  d'ailleurs  que  puisant  à  la  même  source,  nous  ne  pou- 
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vions,  M.  Husson  et  moi,  manquer  d'être  d'accord  sur  les  faits. 
Vous  le  voyez,  Messieurs,  il  n'a  dépendu  que  de  notre  honorable 
correspondant  de  s'épargner  toutes  les  peines  qu'il  s'est  données 
pour  faire  la  critique,  je  me  trompe,  pour  démolir^  selon  lui, 
le  rapport  de  vos  Commissaires. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  vous  dire,  Messieurs,  que  nous  avons 
apporté  dans  notre  travail  toute  la  bonne  foi  possible  ;  s'il  y  a 
dans  ma  narration,  comme  le  prétend  M.  Husson,  quelques 
inexactitudes,  on  ne  doit  les  imputer,  comme  il  en  est  convenu  lui- 
même,  qu'au  peu  de  soin  avec  lequel  le  livre  d'observations  a  été 
tenu,  tandis  que  la  Commission  centrale,  il  doit  s'en  souvenir, 
avait  inscrit  dans  son  programme  et  dans  ses  procès-verbaux  que 
les  résultats  des  expériences  seraient  consignés  dan»  un  livre- 
journal  tenu  avec  la  régularité  et  l'attention  nécesitaires.  Les 
observations,  en  médecine,  n'ont  de  la  valeur  que  pour  autant 
que  les  faits  soient  annotés  et  décrits  à  l'instant  même  où  ils  se 
produisent.  Ce  n'est  pas  moi  qui  ai  dit  que  le  cahier  d'observa- 
tions avait  été  mal  tenu,  illisiblement  écrit,  que  c'était  un  recueil 
de  simples  annotations  destinées  à  servir  de  jalons  pour  un 
travail  plus  complet;  ce  n'est  pas  moi  qui  l'ai  comparé  a  un  car- 
net de  touriste,  dépositaire  d'impressionsfugitives,  d'approxima- 
tions inductives. 

Nous  avons  regretté,  et  nous  regrettons  encore  que  les  ex- 
périences dont  il  s'agit,  n'aient  pas  jeté  sur  le  côté  scientifique  de 
la  question,  le  seul  que  vous  nous  aviez  chargés  d'examiner, 
les  lumières  que  nous  en  attendions.  Peut-être  notre  collègue, 
dans  son  travail,  en  fera-t-il  jaillir  que  nous  n'avons  pu  obtenir. 
A  Dieu  ne  plaise  que  nous  voulions  blâmer  en  aucune  façon  la  , 
manière  dont  les  expériences  ont  été  conduites  ;  telle  n'a  pas 
été  et  telle  n'est  pas  encore  notre  pensée.  Ce  serait  non-seule- 
ment injuste,  mais  maladroit,  car  le  blâme  retomberait  sur 
nous-mêmes.  Nous  vous  avons  dit,  seulement,  où  elles  ont 
abouti.  D'ailleurs^  les  opérations  de  la  Commission  centrale  n'ap- 
partiennent pas  ici  :  elles  doivent  être  appréciées  ailleurs.  Il  se- 
rait donc  aussi  déplacé  de  les  attaquer  que  de  les  défendre. 
Nous  avons  rendu  compte,  aussi  fidèlement  qu'il  nous  a  été 
possible,  et  sans  arrière-pensée,  de  la  mission  que  vous  nous 
aviez  confiée  :  c'était  notre  droit,  notre  devoir  ;  nous  serions  dé- 
solés d'avoir,  dans  raccomplissement  de  notre  lâche,  tout  au  re- 
bours de  nos  intentions,  blessé  la  susceptibilité  de  la  Commis- 
sion centrale,  dont  nous  avons  déjà  eu  l'occasion  de  vous  signa- 
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1er  les  bons  procédés  à  notre  endroit,  et  avec  laquelle,  en  mon 
particulier,  comme  rapporteur,  je  n'ai  eu  que  les  relations  les 
plus  agréables.  Lorsque  notre  jeune  collègue  aura  siégé  un  peu 
plus  longtemps  dans  celte  enceinte,  il  verra  quel  prix  on  y  at- 
tache, dans  la  polémique  même,  à  la  bienveillance  du  langage, 
è  Turbanité  des  formes  que  le  bon  goût  inspire,  et  ce  qu'elles 
ajoutent  de  force  et  d'ascendant  aux  bonnes  raisons. 

Si  j'étais  tenté,  comme  beaucoup  d'autres  le  seraient  à  ma 
place,  de  faire  ressortir  la  frivolité  et  le  défaut  de  portée  des  ob- 
jections que  M,  Husson  a  faites  à  notre  travail,  je  n'éprouverais 
qu'un  seul  embarras,  celui  du  choix  ;  mais  je  me  reprocherais. 
Messieurs,  d'abuser  de  vos  moments.  Les  objections  portent 
d'ailleurs  sur  des  faits  matériels  que  pourront  vérifier  par  eux- 
mêmes  ceux  d'entre  vous  qui  seront  tentés  de  le  faire.  D'ailleurs, 
et  veuillez  bien  y  faire  attention,  il  n'y  ^  dans  ma  relation  des 
expériences  faites  à  l'Ecole  vétérinaire,  aucune  intention  critique. 
Les  opérations  de  la  Commission  centrale,  je  le  répète,  n'ont 
pas  leur  juge  ici  ,  l'Académie  n'a  pas  a  en  connaître  ;  et  si 
nous  en  avons  parlé,  c'est  qu'elles  justifient  les  raisons  pour 
lesquelles,  sans  avoir  pu  remplir  le  mandat  dont  vous  nous 
aviez  chargés  ,  nous  sommes  venus  le  déposer  entre  vos 
mains. 

Nos  conclusions ,  toutes  scientifiques  et  émanant  de  l'étude 
que  nous  avons  faite  de  la  question  ainsi  que  des  nombreux  faits 
communiqués  à  la  Commission  centrale,  plutôt  que  des  expérien- 
ces instituées  à  l'Ecole  vétérinaire,  n'ont,  pas  plus  que  notre  rela- 
tion, trouvé  grâce  devant  notre  collègue.  Pour  ne  pas  fatiguer 
votreattention.  Messieurs,  nous  ne  relèverons  qu'une  seule  de  ses 
assertions.  A  l'occasion  de  la  réserve  que  nous  avons  faite  sur  le 
procédé  de  M.  Willems,  après  nous  être  demandé  si,  dans  la 
supposition  que  l'inoculation  jouisse  du  pouvoir  préservatif  qu'on 
lui  attribue,  les  inconvénients  et  les  accidents  inhérents  à  Topé- 
ration,  n'enlèvent  pas,  en  tout  ou  en  grande  partie,  les  avanta- 
ges qu'elle  semblerait  promettre,  M.  Husson  dit  :  c<  Je  n'essaye- 
rai pas  plus  que  lui,  d'élucider  la  question  ;  seulement  je  ferai 
remarquer  que,  peqt-être  bien,  on  n'aura  plu»  dan»  l'avenir  à 
mettre  sur  le  compte  de  l'inoculation  tous  ces  désastres  qu'elle 
a  quelquefois  occasionnés.  Des  améliorations  de  procédés 
opératoires  semblent  aujourdhui  devoir  rendre  cette  opéra- 
tion ,  sinon  d*une  innocuité  parfaite  ,  du  moins  beaucoup 
plus  bénigr^e,  » 
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A  cela  je  répondrnî  |>nr  une  simple  question  î  L'inocublion 
devenant,  plus  tard,  inoffénsive  par  suite  de  perfectionnements  ap- 
portés dans  les  procédés  opératoires,  les  sinistres,  dont  M.  Ver- 
heyen  vous  a  fait  une  si  affligeante  statistique,  disparaîlronl-ils  ? 
Pour  résoudre  affirmativement  cette  question,  toute  capitale,  il 
faudrait  que  M.  Husson  nous  prouvât  que  lintroduction  d'un 
agent  septique  dans  l'économie,  constitue  un  fait  qui  n'a  pas  de 
conséquences  graves. 

J'ai  hâte  de  finir.  Messieurs  :  permettez-moi  cependant  encore 
une  observation.  J'ai  écouté  attentivement  le  discours  prononcé 
dans  cette  enceinte  par  mon  jeune  critique,  et  j'y  ai  vu  dominer 
une  pensée  injuste  et  que,  sans  Tèlre  mr>}-mème,  je  pourrais  qua- 
lifier plus  sévèrement;  c'est  que  vos  Commissaires  seraient  hos- 
tiles à  la  méthode  de  M.  Willems.  Il  serait  fort  embarrassé  àt 
justifier  cette  malencontreuse  opinion.  Quoi!  ne  pas  admettre 
sans  preuves  la  propriété  prophylactique  de  l'inoculation ,  c'est 
s'en  montrer  l'adversaire  !  Chercher  la  vérité  avec  bonne  foi  et 
persévérance,  c'est  s'en  poser  l'ennemi  ! 

Ce  sont  ceux  qui  l'ont  prématurément  prônée  cette  découverte, 
qui  Tonl  acceptée  sans  choix  et  sanfs  critique,  qui  ont  rejeté  sans 
pitié  ni  scrupule  tout  ce  qui  semblait  lui  être  contraire,  qui  im- 
puissants devant  les  objections  s'attaquent  aux  personnes  en  les 
accusant  de  mauvaise  foi,  d'envie  et  de  cent  autres  mauvaises 
passions  ;  ce  sont  ceux-là  que  je  considère,  moi,  comme  les  en- 
nemis de  M.  Willems,  et  je  déplore  pour  lui  qu'il  ne  se  soit  pas 
plus  tôt  souvenu  de  ce  sage  avis  : 

«  NVsl  rien  plus  dangereux  qu'un  indiscret  ami, 
«  Vaut  bien  mieux  un  sage  ennemi,  n 

Je  conçois  que  sous  l'impulsion  combinée  d'une  ardeur  juvé- 
nile et  d'une  profonde  conviction,  M.  Willems  s'impatiente  con- 
tre les  lenteurs  de  toute  recherche  consciencieuse  et  veuille  em- 
porter de  haute  lutte  l'obstacle  que  lui  présentent  de  semblables 
investigations ,  mais  devant  notre  Académie  il  ne  réussira  pas. 
Si  la  vérité  est  de  son  côté,  qu'il  le  sache  bien,  son  triomphe 
n'en  sera  que  plus  éclatant,  sa  victoire  plus  complète,  sa  renom- 
mée nîieux  étahilie,  et  la  reconnaissance  publique  plus  vive  et 
plus  ixîlen tissante  pour  s'être  fait  attendre.  La  vérité  finit  tou- 
jours par  se  montrer  à  découvert.  Dans  leur  impuissance  à  hâter 
son  apparition,  vos  Commissaires  appellent  de  tous  leurs  vœux 
le  jour  ou  la  vertu  prophylactique  de  l'inoculation  caudale  contre 
la  pleuropneumonie  épizootique  étant  mise  hors  de  doute,  la 
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Belgique,  glorieuse  de  son  enfant,  inscrira  en  lettres  d'or,  aux 
applaudissements  du  monde  savant  et  de  l'agriculture  reconnais- 
sante, le  nom  du  découvreur  du  procédé  à  côté  de  celui  de 
Jenner. 

—  M.  HussoN  (pour  un  fait  personnel)  :  Messieurs,  vous 
venez  d'entendre  des  accusations  assez  nettes  :  on  me  reproche 
de  ne  pas  avoir  envoyé  à  la  Commission  académique  le  rapport 
que  j'avais  préparé  pour  la  Commission  gouvernementale.  Lors- 
que M.  Marinus  m'a  demandé  ce  rapport,  il  n'était  pas  achevé, 
et  lorsqu'il  fui  achevé,  la  Commission  centrale  était  obligée  de 
le  déposer.  Il  m'a  donc  été  impossible  d'adresser  mon  travail  à 
M.  Marinus. 

Je  n'essayerai  pas.  Messieurs,  de  contredire  tous  Jes  griefs  que 
M.  Marinus  vient  d'élever  contre  moi  ;  je  ferai  seulement  remar- 
quer qu'en  venant  ici  rectifier  le  rapport  de  la  Commission ,  je 
n'ai  fait  que  remplir  un  devoir,  devoir  sacré  pour  tout  homme 
ayant  une  conscience  scientiOque.  Je  n'ai  nullement  songea 
blâmer  la  Commission  ni  à  lancer  contre  elle  des  insiuuations, 
comme  M.  Marinus  semble  le  croire. 

—  M.  Daubierie  :  Messieurs,  Je  commencerai  par  vous 
prier  de  prendre  acte  de  diverses  contradictions  qui  se  sont  ma- 
nifestées entré  les  membres  de  la  Commission  chargée  des  elxpé- 
riences  :  ce  que  l'un  admet,  l'autre  le  rejette  ;  ce  que  Tun  af- 
firme, l'autre  le  dénie. 

Messieurs,  la  question  qui  nous  occupe  en  ce  moment,  nie 
parait  une  question  grave,  une  qiiiestion  importante;  en  effet, 
il  s'agit  d'une  découverte,  d'un  procédé  qui  peuvent  et  qui  doi^ 
vent  exercer  la  plus  grande  influence  sur  l'alimentation  des  hom- 
mes, non-seulement  au  point  de  vue  des  substances  azotées  que 
l'espèce  bovine  livre  à  la  consommation,  mais  encore  au  point 
de  vue  des  produits  qu'elle  fournit  au  commerce  et  à  l'industrie. 
Mais  l'espèce  bovine  «xerce  une  bien  plus  grande  influence  en- 
core sur  le  règne  végétal  que  sur  le  règne  animal;  le  premier 
aussi  bien  que  le  second,  a  besoin  de  nourriture,  et  la  plupart 
de  nos  végétaux  alimentaires  puisent  leurs  éléments  de  nutrition 
dans  les  engrais  fournis  par  le  bétail  qui  entrent  peut*<étre  dansi 
la  proportion' des  trois  quarts  dans  la  masse  des  engrais  que  nous 
appelonis  mixtes^  végéio^animauâr,  etc*  Vous  savez.  Messieurs, 
que  la  question  des  substances  alimentaires  est  à  Tordre  du 
jour  partout;  vous- savez  que  le  6oi  de  la  Belgique,  dont  la  cul- 
ture est  si  soignée,  si  avancée,  si.  prospère,  ne  peut  plus  suffire 
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à  Falimentation  de  tous  ses  enfants.  Le  Gouvernement  a  dît  offi- 
ciellement^ il  Ta  écrit,  il  l'a  fait  afficher  au  coin  de  toutes  nos 
rues  et  jusque  dans  le  plus  petit  de  nos  hameaux^  que  la  récolte 
de  i8S4  a  été  une  récolte  abondante,  et  que  malgré  cela  nous 
avions  encore  un  déficit  en  céréales  de  sept  cent  cinquante  mille 
hectolitres.  .Que  serait-il  arrivé  si  nous  avions  eu  une  récolte 
médiocre  ?  que  serait-il  arrivé,  si  nous  avions  eu  une  faible  ré- 
colte? Vous  savez  aussi  que  depuis  quelques  années  il  s'est 
opéré  dans  le  sol  ou  dans  l'atmosphère  qui  le  recouvre  une  mo- 
dification fâcheuse  qui  a  amené  des  maladies  dans  .plusieurs  de 
nos  végétaux  alimentaires  ;  nous  les  avons  vues  attaquer  les  pom- 
mes de. terre,  les  plantes  légumineuses;  haricots,  fèves,  pois, 
etc.,  la  betterave,  la  vigne,  etc.,  etc.  Vous  savez  enfin.  Mes- 
sieurs, que  notre  population  augmente  d'une  manière  sensible, 
et  qu'à  moins  d  épidémies  meurtrières  et  dévastatrices  ou  de 
guerres  homicides,  on  la  verra  très-probablement  doublée  avant 
cinquante  ans.  Or,  notre  déficit,  qui  est  aujourd'hui  de  sept  cent 
cinquante  mille  hectolitres  dans  les  bonnes  années,  atteindra 
dans  cinquante  ans  le  chiffre  effrayant  de  treize  a  quatorze  mil- 
lions d'hectolitres,  si  nous  ne  parvenons  pas  à  forcer  le  sol  à 
produire  davantage. 

Je  me  suis  permis  de  vous  présenter  ces  réflexions,  dans  le 
but  de  vous  faire  sentir  toute  la  gravité  ,  toute  l'importance  de  la 
question  sur  laquelle  vous  êtes  appelés  à  donner  votre  avis. 
Aussi  le  Gouvernement,  nos  Chambres  législatives,  nos  agricul- 
teurs, nos  distillateurs,  tout  le  monde  en  un  mot  attendent  non 
sans  anxiété  l'avis  que  vous  allez  émettre  sur  le  procédé  de  M.  le 
docteur  Willems  ;  il  faut  donc  que  nous  nous  efforcions  de  ré- 
pandre à  cet  égard  quelque  lumière  dans  le  pays,  et  pour  y  par- 
venir, nous  ne  devons  pas  craindre  d'y  consacrer  tout  le  temps 
nécessaire. 

J'aborde  enfin  la  question.  Personnellement,  Messieurs,  je 
n'ai  aucun  fuit  à  apporter  tendant  à  établir  le  mérite  du  procédé 
de  M.  le  docteur  Willems.  Depuis  plusieurs  années  je  m'oc- 
cupe d'agriculture,  de  physiologie  végétale  ;  je  trouve  que  la 
science  agricole  peut  s'allier  avec  avantage  à  la  science  médicale, 
que  ce  sont  deux  bonnes  sœurs  qui  peuvent  faire  ensemble  un 
excellent  ménage.  Dans  la  localité  où  je  réside  durant  la  belle 
saison,  nous  avons  eu  le  bonheur  de  ne  point  voir  régner  la  pleu- 
ropneumonie  exsudative  des  bètes  bovines.  Je  crois  avoir  dé- 
couvert et  saisi  les  causes  de  l'absence  du  fléau,  et  j'ai  vu  avei» 
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satisfaction  que  sur  ce  point  je  marchais  d*aecord  avec  plusieurs 
hommes  compétents.  Pourtant,  je  dois  vous  le  déclarer  J'ai  des 
convjctions,  et  ces  convictions  voici  où  je  les  ai  puisées  : 

D'abord  dans  le  rapport  de  nos  savants  et  honorables  Com- 
missaires ;  car  ces  estimables  confrères,  bien  que  peu  sympathi- 
ques au  procédé  d'inoculation  du  médecin  de  flasselt,  ont  laissé 
jaillir  de  temps  en  temps  une  étincelle  de  lumière  et  de  vérités. 
Voici  ce  que  rapportent  nos  Commissaires  :  Nous  avons  com- 
mencé par  inoculer  huit  animaux  ;  nous  en  avons  ensuite  inoculé 
huit  autres,  en  tout  seize  animaux  inoculés.  Sur  ces  seize  bètes 
inoculées,  la  moitié  environ  a  été  inoculée  avec  succès^  et  Tau- 
tre  moitié  l'a  été  sans  succès.  Il  convient.  Messieurs,  qu'une 
bonne  fois  nous  nous  mettions  d'accord  sur  la  signification  et 
la  portée  de  ces  mots  succès  et  non  succès  appliqués  à  la  dé- 
couverte dq  docteur  Willems  :  on  donne  le  nom  d'inoculation 
avec  succès  à  celle  qui  est  suivie  de  symptômes  de  réaction 
locale,  congestion,  tuméfaction,  rougeur,  inflammation,  suppu- 
ration^ gangrène,  etc.,  à  laquelle  se  joignent  parfois  des  symptô- 
mes de  réaction  générale  et  même  quelques  signes  d'affection 
interne.  Voilà  ce  que  Ton  entend  en  général  par  inoculation 
pratiquée  avec  succès.  L'opération  sans  succès,  au  contraire, 
est,  pour  quelques  opérateurs,  celle  qui  n'est  suivie  d'aucun  des 
phénomènes  que  je  viens  d'avoir  l'honneur  de  mentionner. 
Or,  pour  moi  il  est  loin  d'être  établi  que  ces  inoculations  que 
l'on  décore  si  légèrement  du  titre  d'inoculations  sans  succès, 
soient  bien  réellement  nulles ,  de  nulle  valeur  et  sans  résultat 
aucun  ;  je  suis,  au  contraire,  très-disposé  à  croire  qu'il  y  a  quel- 
que chose  de  vrai,  de  réel,  de  positif  dan3  la  dynamisation  in- 
voquée par  notre  savant  confrère,  M.  le  docteur  Willems,  et  je 
ne  suis  pas  éloigné  de  croire  que  l'inoculation  même  sans  succès 
apporte  dans  l'économie  du  bétail  une  modification  profonde  qui, 
bien  qu'insaisissable  par  nos  sens  grossiers,  n'existe  pas  moins 
en  fait  et  en  réalité,  et  c'est  ce  que  tendent  à  établir  les  nombreux 
exemples  d'inununités  qui  ont  suivi  les  inoculations  de  cette  es- 
pèce. Que  disent  encore  nos  honorables  Commissaires?  Nous 
avons  pris  trois  animaux  inoculés  avec  succès  et  deux  inoculés 
sans  succès,  nous  les  avons  placés  dans  une  étable  côte  à  côte 
avec  d'autres  animaux  attaqués  de  la  péripneumonie  exsudative, 
dans  une  étable  où  la  maladie  régnait  depuis  longtemps ,  dans 
Une  étable  gorgée  de  miasmes  morbifères ,  et ,  ajoutent-ils  , 
pas  un  seul  des  cinq  animaux  soumis  à  l'expérience  n'a  été  at^ 
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teint  de  la  maladie.  Je  vous  le  demande,  Messieurs ,  peut-on 
fournir  de  preuve  plus  convaincante?  Mais  les  honorables  mem- 
bres de  la  Commission  dont  les  antipathies  pour  le  procédé 
Wiilems  sont  généralement  connues,  sont  presque  au  regrétd'a- 
voirfait  cette,  confession,  et  ils  s'empressent  d'attribuer  le  résultat 
de  leur  expérience  au  hasard,  à  une  heureuse  coïncidence  avec  la 
cessation  de  répidémie.  Est-il  possible  d'ajouter  foi  au  hasard , 
au  hasard  qui  est  la  négation  de  toute  puissance,  de  toute  action, 
de  toute  existence  !  Pour  moi  ce  vain  mot  de  hasard  ne  dit 
jien,  ne  signifie  rien,  absolument  rien. 

Je  puise  encore  mes  convictions  dans  les  documents  que  nous 
a  fournis  la  Commission  ;  cinquante-quatre  praticiens,  nous 
disent. ces  précieux  documents,  ont  inoculé  avec  succès  cinq 
mille  trois  cent  et  un  animaux  ; 

Morts  de  suites  de  l'inoculation 86 

p.<»/ol,60 

Attaqués  de  la  maladie  après  inoculation.  .  } 73 

p.  T  1,37 
r    Perte  totale,  p.  *V°  2,97 

La  Commission  va  sans  doute  s'empresser  de  me  dire  :  mais 
vous  passer  sous  silence  les  trois  cent  soixantcrdix-huit  queues 
et  fractions  de  queue  que  Ton  a  perdues.  Que  me  font  à  moi 
toutes  ces  misérables  pertes  de  l'appareil  caudal  ?  Je  confesse 
bien  volontiers  que  l'Auteur  suprême  de  la  Création  n'a  rien  fait 
sans  un  but  utile  et  déterminé  et  je  crois  qu'en  concédant  une 
queue  à  la  vadje,  il  a  voulu  lui  fournir  un  moyen  pour  se  dé- 
barrasser, à  répoque  des  chaleurs,  des  mouches  et  autres  animal- 
cules qui  la  molestent  et  la  tourmentent  ;  /nais  la  privation  par- 
tielle et  même  totale  de  la  queue  n'empêche  pas  l'animal  de 
donner  du  lait,  ne  l'empêchô  pas  de  s'engraisser.  Pouf  moi 
donc,  cette  privation  ne  doit  pas  peser  dans  le  plateau  de  la  ba- 
lance. 

J'ai  vu  aussi  par  ces  curieux  et  intéressants  renseignements» 
que  quand  la  pleuropneumonie  exsudative  s'est  déclarée  après» 
et  malgré  linocuiation,  ce  fâcheux  événement  est  survenu  de 
dix-sept  è  cent  trente-six  jourâ  après  l'opéjration,  c'est-à-dire 
soixante-seize  jours  et  demi  en  moyenne.  Or,  soixante-'Seize  jours 
et  demi,  c'est  tout  un  siècle  pour  le  distillateur,  et  ce  laps  de  temps 
lui  est  plus  que  suffisant  pour  engraisser  son  bœuf,  pour  le  ven- 
dre, l'abattre  et  le  livrer  à  la  consommation.  Votre  chiffre 
de  soixante-treii^e  animaux  morts  après  l'inoculation  est  donc  un 
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chiffre  exagéré  qu'il  faut  nécessnîremem  réduire  pour  se  poser 
dans  le  vrftî.  J'ni  eausé,  Messieurs,  avec  plusieurs  engraisseurs 
et  distillateurs  :  j'ai  conféré  à  diverses  reprises  avec  M,  Cloquet, 
grand  distillateur  à  Braine^FAIieud  ;  je  le  connais  tout  particu- 
lièrement; c'est  un  homme  probe,  loyal,  franc,  véridique,  qui 
se  garderait  bien  de  mentir.  Je  vous  demande  la  permission 
de  vous  donner  lecture  d'un  petit  travail  que  cet  intelligent 
industriel  agricole  a  adressé  à  notre  Société  centrale  d'agri- 
culture. Vous  y  verrez  quelle  est  son  opinion  et  quelle  est  sa 
foi  dans  le  procédé  Willems.  Le  voici  : 

«  Lorsqu'apparnît  une  découverte  aussi  importante  que  l'ino- 
culation de  la  pleuropneumonié,  elle  donne  inévitablement  lieu 
à  des  discussions  contradictoires,  jusqu'à  ce  que  l'expérience  soit 
venue  la  placer  parmi  les  innovations  utiles  ou  la  condamner 
sans  appel. 

«  Pendant  l'examen  de  la  question,  il  est  un  devoir  dont  tous 
les  hommes  consciencieux  doivent  chercher  à  s'acquitter  r  c'est 
de  recueillir  les  observations,  de  signaler  les  faits  et  de  fournir 
ensuite  ces  éléments  d'étude  à  ceux  qui  sont  chargés  de  les  coor- 
donner en  vue  d'atteindre  une  solution. 

«  C'est  pour  remplir  cette  tâche  que  je  viens  exposer  sans 
commentaires  dans  le  Journal  de  la  Société  centrale  d'agricul- 
ture ,  le  résultat  des  observations  auxquelles  a  donné  lieu  chez 
moi  l'usage  du  procédé  Willems. 

c(  Distillateur  depuis  1855,  j'ai  vu  la  pleuropnemnonie  sévir 
dans  mes  étables  de  la  deuxième  année  et  reparaître  à  huit  repri- 
ses. Pendant  ces  crises,  je  nai  négligé  l'emploi  d'aucun  moyen 
préservatif  recommandé  par  la  science  et  la  pratique.  L'espoir 
que  j'avais  conçu,  avec  tant  d'autres,  de  découvrir  un  préserva- 
tif eilicnce  était  déjà  complètement  éteint,  lorsque  fut  annoncée 
l'apparition  du  procédé  Willems. 

Ci  L'absence  de  la  maladie  de  mes  étables  me  dispensa  d'es- 
sayer l'inoculation.  Mais  la  pleuropneumonié  ayant  fait  une 
nouvelle  apparition  au  mois  de  juin  i8S5,  toutes  mes  étables 
en  furent  frappées.  Les  dix-huit  bétes  que  contenait  l'étable  nu- 
méro 1  furent  indistinctement  atteintes.  Je  me  hâtai  alors  de 
vendre  toutes  mes  bétes  grasses,  et  fis  inoculer  en  juillet  mes 
vaches  laitières,  génisses,  bouvillons  et  bœufs  de  trait. 

«  Avant  de  remplacer  mes  bètes  grasses,  je  fis  nettoyer  pro- 
prement les  étables.  J'opérai  des  fumigations,  et  pris  enfin  tou- 
tes les  mesures  de  précaution  recommandées  par  i'hygiène. 
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«  Du  IS  août  au  1^  septembre^  j'installai  soixanto-douze 
bétes  inoculées,  et  huit  bétes  non  inoculées,  destinées  à  subir 
répreuve.  Ces  dernières  avaient  été  choisies  par  moi-même  dans 
les  fermes  où  la  maladie  n'avait  jamais  régné  ;  j'eus  en  outre  la 
prévoyance  de  les  faire  examiner  par  le  médecin  vétérinaire  du 
gouvernement,  qui  les  trouva  parfaitement  saines.  Ces  huit  bé- 
tes non  inoculées  furent  placées  expressément  dans  la  première 
étable,  celle  qui  avait  été  complètement  ravagée  au  mois  de 
juin,  avec  neuf  autres  également  saines,  mais  inoculées  avec  succès. 

ce  Dès  le  22  octobre,  l'habile  médecin  vétérinaire  qui  s'était 
décidé  à  suivre  exactement  mes  expériences  déclara  une  bète 
non  inoculée  atteinte;  je  donnai  Tordre  de  l'abattre,  et  il  fut 
constaté  quelle  était  atteinte  de  la  pleuropneumonie. 

«  Le  29  octobre,  deux  nouvelles  bétes  furent  frappées  du 
fléau.  Le  3  novembre,  un  troisième  sujet,  le  12  un  quatrième, 
et  le  19  deux  autres  bétes  subirent  le  même  sort.  Enfin,  le  20 
décembre,  le  huitième  et  dernier  des  huit  animaux  non  inoculés 
fut  attaqué,  tandis  que  les  neuf  bétes  inoculées  conservèrent  une 
parfaite  santé,  et  furent  successivement  vendues  à  leur  point 
d'engrais,  en  janvier  et  février. 

«  Les  huit  bétes  atteintes  furent  alternativement  remplacées 
par  d'autres  animaux  inoculés  depuis  quelques  semaines  avec 
succès,  à  Texception  toutefois  d'un  seul  sujet,  qui,  introduit  le 
12  novembre,  fut  inoculé  le  lendemain  d'une  manière  satisfai- 
sante. Le  S  janvier  18S4,  ce  dernier  sujet  fut  attaqué.  Je  fus 
porté  à  croire,  d'un  commun  accord  avec  le  médecin  vétérinaire, 
que  la  maladie  avait  frappé  cette  béte  avant  que  la  préservation 
eût  eu  le  temps  de  produire  son  état.  Voulant  renouveler 
rexpérience,  j'introduisis  le  19  janvier,  dans  la  même  étable, 
trois  nouvelles  bétes  inoculées  le  même  jour.  Il  fut  constaté  que 
l'inoculation  avait  été  imparfaite  sur  deux  de  ces  animaux; 
aussi,  l'un  fut«il  attaqué  le  21  mars  suivant. 

<<  Dans  mes  autres  étables,  sur  deux  cent  cinquante  bêtes  ino- 
culées pendant  l'année,  j'en  perdis  trois  des  suites  de  l'opération  ; 
onze  perdirent  en  partie  la  queue,  et  trois  sur  lesquelles  il  fut 
constaté  que  le  virus  n'avait  pas  bien  pris ,  furent  atteintes  de  la 
maladie. 

ce  Quant  aux  vaches  laitières,  génisses,  bouvillons,  bœufs  de 
trait,  toutes  ces  bétes  furent  préservées  de  la  contagion.  Un 
veau  de  six  mois,  non  inoculé,  fut  atteint  de  la  maladie  dans 
cette  même  étable* 
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c(  L'ensemble  de  ces  faits  étant  de  nature  a  m'inspirer  la  plus 
grande  confiance  sur  le  procédé  de  M.  le  docteur  Willems,  je 
continuai  à  en  faire  l'application.  Du  i^^  août  i8S4  au  l®**  fé- 
vrier i85S,  toutes  mes  bétes,  au  nombre  de  plus  de  deux 
cents,  ont  été  inoculées,  et  jusqu'à  ce  jour,  j'ai  eu  la  satisfaction 
de  ne  plus  voir  reparaître  l  épizootie  dans  mes  étables.  » 

En  décembre  dernier,  je  me  suis  rendu  h  l'établissement  de 
MM.  Claes  frères,  à  Lembecq.  Cet  établissement  vous  est 
connu ,  il  honore  et  ses  propriétaires  et  le  pays.  J'y  suis 
resté  une  journée  tout  entière;  j'ai  passé  en  revue  son  nom- 
breux bétail.  L'aspect  de  quelques  queues  plus  ou  moins  écour- 
tées  amena  forcément  la  conversation  sur  l'inoculation  Wil- 
lems. 

M.  Paul  Claes,  à  cette  occasion,  s'exprima  en  ces  termes  : 

«  Depuis  longtemps  je  n'ai  plus  aucun  animal  atteint  dans  mes 
étables  de  pleuropneumonie  exsudative,  aussi  il  n'en  entre  plus 
aucun  avant  d'être  inoculé  ;  je  remercie  M.  le  docteur  Willems 
des  services  qu'il  nous  a  rendus.  Quand  la  Commission  chargée 
des  expériences  est  venue  ici  au  début  de'  sa  mission^  je  lui  ai 
parlé  d'une  manière  réservée  et  dubitative  par  la  raison  que  l'ex- 
périence et  l'observation  ne  m'avaient  pas  encore  suffisamment 
éclairé.  Mais  aujourd'hui  il  n'y  a  plus  de  doute  dans  mon  es- 
prit :  l'inoculation  est  un  puissant  moyen  de  préservation,  c'est 
à  mes  yeux  la  plus  grande  découverte  que  l'on  ait  pu  faire  dans 
l'intérêt  de  l'industrie  agricole.  »  Dans  le  courant  de  mars  der- 
nier, j'ai  rencontré  occasionnellement  ce  grand  industriel,  qui 
s'est  informé  de  la  teneur  des  conclusions  de  la  Commission,  et 
sur  ma  réponse  qu'elles  étaient  peu  sympathiques  au  procédé 
du  médecin  de  Hasselt,  M.  Paul  Claes  m'a  répliqué  en  ces  ter- 
mes :  ic  Je  déclare  fâcheux  et  regrettable  le  travail  soumis  à 
l'Académie  royale  de  médecine  ;  dans  l'intérêt  de  mon  pays,  je 
gémis  sur  cet  état  des  choses;  jadis,  a-t-il  ajouté,  on  perdait  as- 
sez d'animaux  par  le  fait  d'une  manière  d'opérer  qui  était  défec- 
tueuse :  des  incisions  larges,  profondes  s'étendaient  jusque  sur  les 
cartilages;  on  retournait  l'instrument  dans  la  plaie  qu'on  bour- 
rait de  matière  inoculable.  Aujourd'hui,  au  contraire,  nous  nous 
bornons  à  une  simple  incision,  peu  étendue,  peu  profonde, 
comme  pour  la  vaccine  humaine  à  peu  près,  et  il  ne  nous  ar- 
rive plus  qu'une  réaction  locale  modérée  que  nous  parvenons  à 
combattre  facilement.  Vous  pouvez ,  »ous  ma  responsabilité, 
faire  en  mon  noip  cette  déclaration  à  l'Académie  ainsi  qu*au 
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nom  de  MM.  Vanvolsem  frères  de  flal  et  M.  Wittouck  de 
Leeuw-Saint-Pierre.   » 

Messieurs,  je  tiens  une  lettre  de  M.  Wittouck,  adressée  au 
Moniteur  des  campagnes  sous  la  date  du  20  juin  i8S5.  Cette 
pièce  me  parajt  trop  curieuse  et  trop  intéressante  pour  ne  pas 
vous  en  donner  lecture.  Toutes  ces  déclarations  ne  nous  vien- 
nent pns  de  pays  étrangers  et  lointains,  elles  nous  arrivent  de  la 
part  de  grands  industriels  que  nous  connaissons  tous,  qui  sont 
np$  compatriotes  et  nos  frères,  dont  nous  pouvons  garantir  la 
moralité  et  la  véracité;  les  faits  aussi  se  sont  passés  pour  ainsi 
dire  sous  nos  yeux. 

Voici  cette  précieuse  lettre  : 

LeeuwSatnt'Pierre,  20  juin  1855. 
Monsieur  le  Rédacteur, 

«  J'ai  lu  dans  voire  estimable  Journal,  les  lettres  de  M.  Gérard,  arUste  vété- 
rinaire à  Verviers,relaUveinent  à  Tinoculalion  de  la  pleuropneumonie  par  le 
système  Willems,  ainsi  que  les  réflexions  dont  vou«  avez  cru  devoir  les  ac- 
compagner. Eiant  irès-inléressé  dans  la  question,  puisque  je  tiens  continuelle- 
meiu,  comme  en^raisseur,  de  trois  cents  à  quatre  cents  tètes  de  bétail  à  reta- 
ble, et  ayant  d'ailleurs  pratiqué  l'inoculation  par  le  système  Willems  depuis  le 
roi^is  de  mai  1852,  j'ai  consulté  avec  beaucoup  d'attention  les  moUfe  allégués 
par  M.  Gérard  contre  ce  système,  et  vous  avoue  que  je  les  trouve  tout  à  fait 
dénués  de  fondement. 

«  Je  ne  veux  pas  opposer  la  science  à  la  science,  mais  les  simples  faits  à  la 
science  et  la  vériléà  l'erreur.  Dans  Pintérèt  de  l'agricullure  que  vous  défen- 
dez si  courageusement,  dans  Tinlérèt  de  l'élève  et  de  l'engraissement  du  bétail, 
je  crois  devoir  vous  faire  part  de  ces  faits. 

u  M.  Gérard  prétend  que  la  maladie  a  seulement  délogée!  que  nous  ne  de- 
vons pas  attribuer  sa  disparition  à  Tinfluence  de  rinooulatron. 

«  Mes  élal)le8  étaient  infectées  depuis  1826,  et  j'ai  eu  annuellement  en 
moyenne  de  cent  à  deux  cents  bêtes  malades  depuis  cette  époque,  jusqu'au 
moment  où  j'ai  pratiqué  l'inoculation.  Au  mois  de  mai  1852,  j'ai  fait  mes  pre- 
miers essais  sur  quinze  bétes;  dans  ce  nombre  se  trouvaient  quatre  bêtes  ma- 
lades et  deux  douteuses;  je  fus  obligé  de  faire  partir  ces  six  dernières  avant 
l'expiration  des  huit  jours,  et  je  conservai  les  autres  pendant  plusieurs  mois 
dans  un  parfait  état  de  santé.  Trois  de  ces  bétes  furent  primées  au  concours 
de  bœufs  gras,  le  lundi  de  Pâques  à  Bruxelles.  Depuis  lors,  j'ai  fait  inoculer  au 
delà  de  douze  cents  bèteset  n'ai  eu  que  deux  cas  de  pleuropneumonie  :  mais 
je  suppose  que  l'inoculation  n'avait  pas  été  bien  faite  et  qu'elle  était  restée 
sans  produire  d'effet.  Il  est  vrai  qu'au  commencement  j'ai  p(3rdu  quelques  bé- 
tes par  suite  de  l'inoculation,  mais  ce  nombre  ne  «'élève  pas  à  un  pour  cent, 
et  encore  était-ce  parce  que  je  ne  connaissais  pas  bien  le  moyen  de  paralyser 
lïnflammation  qui  se  produisait  parfois.  Quant  aux  cas  de  maladie  que  cite 
M.  Gérard,  ils  ne  prouvent  absolument  rien.  M.  WlUeras  ne  prétend  pas,  en 
effet,  que  son  remède  soit  souverain,  il  dit  même  qu'il  peut  y  avoir  certai- 
nes exceptions.  Peut-on  dire  que  la  vaccine  ne  soit  pas  un  excellent  remède 
contre  la  petite  vérole  parce  que  des  personnes  vaccinées  gagnent  de  temps  à 
autre  cette  maladie? 

«  Pour  démontrer  que  l'inoculation  n'est  pas  un  préservatif  contre  la  pleu- 
ropneumonie, M.  Gérard  vous  cite,  entre  antres,  une  lettre  ailressée  à  M.  le 
Ministre  derintérieur  par  MM.  Van  Yolsem  frères,  lettre  dans  laquelle  il  a  été 
signalé  <|ue  deux  vaches  et  un  jeune  taureau  inoculés  avec  succès  avaient 
gagné  la  maladie.  \  ce  fnt  j*en  opposerai  un  autre  :  c'est  que,  malgré  la  cor- 
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respondance  dont  il  8'agit,  MAI.  Van  Yolsem  persistent  à  pratiquer  Tinocula- 
lion  d*une  manière  absolue  et  sont,  comme  mol,  très-satisfaits  des  résultats 
que  leur  procure  cette  ingénieuse  pratique, 

«  Pour  terminer.  Monsieur  le  Rédacteur,  je  vous  ferai  observer  encore  (jue 
dans  mes  nombreuses  relations  avec  des  éleveurs  et  en^praisseurs,  je  n'ai  ja- 
mais entendu  critiquer  le  système  Willems  par  quelqu*un  qui  Pavait  pratiqué, 
mais  que,  dès  le  commencement,  j'ai  vu  plusieurs  artistes  vétérinaires  lui 
faire  opposition,  opposition  dont  les  faits  feront  bientôt,  je  crois,  bonne  jus- 
tice. 1 

à  Quant  à  imoi,  je  croirais  manquer  à  un  devoir  de  reconnaissance  vis-à-vis 
de  Thorome  qui  a  fait  à  mes  yeux  une  des  plus  belles  découvertes  de  notre 
temps,  si,  chaque  fois  que  son  système  se  trouve  attaqué  injustement,  je  ne 
m^empressais  pas  de  faire  connaître  les  faits  que  je  vous  ai  signalés. 

«  Veuillez  agréer,  etc. 

o  F.  WlTTOUCK.  » 

Examinons  niaintenant  le  rapport  de  la  Commission  hollan- 
daise dont  vous  a  entretenus  déjà  M  •  le  docteur  Willems,  je  tiens  en 
main  ses  conclusions  ;  le  temps  ne  me  permet  pas  de  vous  en 
faire  .la  lecture,  mais,  du  reste,  vous  les  connaissez  aussi  bien 
que  moi-même;  elles  sont  toutes  favorables  à  la  puissance  pré- 
servative  de  l'inoculation.  La  Commission  hollandaise  n'émel 
qu'un  doute  syr  la  durée  de  la  préservation,  elle  s'exprime  en 
ces  termes  :  V action  préservatrice  de  Vinoçulation  est  éta'- 
bliCy  mais  est-elle  temporaire,  est-ellç  définitive?  Pour  mon 
compte,  je  pense  qu'elle  n'est  que  temporaire  en  me  fondant  sur 
ce  que  nous  voyons  à  l'égard  de  la  vaccine  qui  parfois  aussi 
n'est  que  temporaire  ;  j'ai  vu  et  vous  av^z  tous  vu  comme  moi 
dans  les  épidémies  de  variole,  des  personnes  régulièrement  vac- 
cinées être  atteintes  de  la  maladie.  Je  dirai  donc  à  la  Commis- 
sion hollandaise  :  Je  suis  tenté  de  croire  que  Taciion  préservalive 
de  l'inoculation  n'est  que  temporaire,  mais  n'est-ce  rien  qu'un 
semblable  résultat?  Il  est  immense  à  mon  point  de  vue  et  je  m'en 
déclare  content  et  satisfait. 

Les  conclusions  de  la  Commission  française  (Nord)  sont  con- 
nues dans  le  même  sens.  Elle  a  la  plus  grande  confiance  dans  le 
procédé  Willems. 

Messieurs,  à  Toccasion  de  la  lettre  du  confrère  Willems  et  du 
travail  remarquable  de  l'honorable  M.  Didot,  nos  Commissaires 
s'expriment  en  ces  termes  dans  leur  rapport  :  a  Nous  dirons  seu- 
lement que  tous  les  raisonnements,  si  spécieuiv  quils  soient, 
ne  peuvent  détruire  des  faits  recueillis  et  contrôlés  avec 
impartialité,  sans  idée  préconçue.  »  Je  rendrai  justice  à  la  Com- 
mission :  elle  vient  de  proclamer  la  plus  grande  des  vérités  ; 
naais  celte  grande  vérité  je  la  renvoie  à  son  adresse,  et  par  retour 
du  courrier,  en  la  priant  do  me  répondre  ce  que  les  raisonnements 
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les  mieux  conçus,  et  qui  lui  paraissent  si  logiques,  peuvent  établir 
contre  les  vingt-quatre  mille  faits  que  vous  a.  cités  M.  Willems, 
contre  les  faits  affirmés  et  les  déclarations  si  positives  de  MM.  Claesi 
frères,  Vanvolsem,  Cloquet,  Witlouck  et  une  foule  d'au- 
tres personnes  également  véridiques  et  honorables.  Mais ,  Mes- 
sieurs, vous  le  save^  aussi  bien  que  moi,  des  millions  de  faits 
négatifs  ne  peuvent  détruire  un  fait  positif.  Pendant  trente  an- 
nées, par  exemple,  et  dans  cent  banquets  où  nous  avons  festoyé 
ensemble,  jamais  vous  n'avez  vu  le  pétillant  Champagne  appro- 
cher de  mes  lèvres  ;  mais  un  autre  de  mes  honorables  collègues 
m'a  vu  une  seule  fois  emporter  rasade  avec  cette  liqueur  enchan- 
teresse, il  Ta  vu,  bien  vu,  j-en  ai  bien  fait  la  déglutition.  Eh  bien! 
oseriez-vous  nier  ce  fait  positif  par  le  motif  que  cent  fois  vous 
m'avez  vu  agir  autrement?  Oh  non  !  assurément  non. 

Dans  tout  ceci,  je  désire  me  tromper,  dans  tout  ceci,  dis-je, 
la  Commission  m'a  paru  avoir  un  but  autre  que  celui  vers  lequel 
elle  devait  tendre.  Ce  but,  j'oserai  vous  le  faire  connaître,  carquand 
la  grande  voix  de  la  vérité  se  fait  entendre,  toute  considération 
humaine  doit  se  taire.  Je  rends  hommage  à  Thonorabilité  du 
caractère  de  tous  les  membres  de  la  Commission,  à  leurs  hau- 
tes capacités,  à  leur  bonne  foi  et  à  leur  loyauté  scientifiques  ; 
mais  pourtant  je  suis  forcé  de  le  déclarer  :  ils  ont ,  dans  la 
plupart,  des  expériences  qu'ils  ont  faites,  travaillé  non  à  éclai- 
rer la  question,  non  à  la  résoudre,  mais  bien  à  TembroujUer 
et  à-  la  rendre  insoluble.  Qu'avait  demandé  le  Gouvernement, 
quelle  mission  avait-il  confiée  à  nos  honorables  Commissaires? 
Rechercher  si  l'inoculation  ^  pratiquée  comme  le  conseille 
M',  le  docteur  Willems,  et  avec  les  matières  qu^il  indique, 
pouvait  préserver  Vespèce  bovine  de  la  pleuropneumonie 
exsudative.  Or,  le  médecin  de  Hasselt  avait  publié  que  cette 
inoculation  devait  se  pratiquer  avec  de  la  matière  séro-sangui- 
nolente  ou  séro-purulente  extraite  du  poumon  d'un  animal 
mort  de  peuropneumonie  exsudative,  ou  bien  des  pustules  dé- 
veloppées sur  l'appareil  caudal  de  la  bète  à  la  suite  de  l'inocula- 
tion  ;  il  avait  annoncé  que  l'opération  devait  se  pratiquer  à  la 
queue. 

Je  dirai  donc  à  nos  estimables  Commissaires  :  votre  mandat 
était  clairement  tracé,  toujours  vous  servir  de  la  même  matière 
inoculable,  toujours  inoculer  sur  le  même  appareil,  toujours 
soigneusement  observer,  toujours  religieusement  annoter,  voilà 
toute  voire  mission,  vous  n'en  aviez  pas  d'autre.  Pourquoi  êtes- 
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vous  allé  uUrd  petita^  comme  disent  les  jurisconsultes.  On  ne 
vous  demandait  pas  d'inoculer  au  fanon,  d'injecter  du  liquide 
infecté  dans  les  veines  ;  on  ne  vous  demandait  pas  de  faire  des 
expériences  avec  le  pus  d'un  séton ,  avec  du  sang  extrait  de  la 
veine  et  décomposé;  on  ne  vous  demandait  rien  de  tout  cela. 
Pourquoi  l'avez-vous  donc  fait?  Pourquoi  n'avez-vous  pas  rem- 
pli exclusivement  un  mandat  si  facile  à  comprendre  ?  Pourquoi 
enfin  avez-vous  rendu  impossible  la  solution  de  la  question? 

Nos  Commissaires  nous  disent  à  la  page  217  et  218  de  leur 
rapport  qu'il  faut  attendre  du  temps  et  de  nouvelles  expé- 
riences la  solution  du  grand  problème  soulevé  par  M.  fFil- 

lems ,  que  tout  est  subordonné...  à  l existence  dans  la 

pleuropneumonie  exsudative,  d'un  virus  transmissible  et 
apte  à  communiquer  une  maladie  semblable  à  celle  dont  il 
est  le  produit...  Du  pus,  etc.,  etc. 

Je  ne  puis  accepter  que  sous  bénéfice  d'invenlaire  toutes  ces 
belles  théories  hypothétiques  sur  les  transmissions  de  virus  et 
la  manière  dont  elles  s'opèrent.  Quand  de  nombreux  faits 
bien  observés  et  rexpérience  ont  parlé,  toute  théorie  et  toute 
supposition  doivent  se  taire  en  présence  de  faits  indestructibles. 
Danscetteoccurrence,  jedisavecM.  Willems  :  «J  ai  opéré  à  laide 
de  tels  moyens  et  j'ai  réussi  quatre-vingt-dix-huit  fois  sur  cent  :  je 
ne  sais  pas  expliquer  comment  j'ai  réussi,  mais  un  fait  est  certain^ 
c'est  que  j'ai  réussi,  peu  mimporle  à  moi  le  quaré,  le  modus 
faciendi.  » 

Â  la  page  219  la  Commission  s'exprime  en  ces  termes  : 
«Nous  avouons  ne  pas  bien  comprendre  cette  dynamisalion  qui, 
nous  le  craignons  bien^  n'existe  que  dans  l'imagination  de 
M.  Willems.  w 

Je  dirai  à  ces  savants  confrères  que  s'ils  veulent  rejeter  tout 
ce  qu'en  médecine  ils  ne  peuvent  comprendre,  ni  expliquer,  ils 
ne  sont  pas  au  bout  de  leur  tâche.  Je  les  prierai  de  mexpliquer 
quelle  est  l'action  intime,  dynamisante  des  virus  vaccin^  de  la 
rougeoje,  de  la  scarlatine,  du  typhus,  etc.  ;  quelle  est  encore 
l'action  intime  et  dynamisante  d'une  foule  de  médicaments  : 
quinine,  mercure,  belladone,  térébenthine,  digitale  pourprée, 
etc.,  etc.  Nous  savons  fort  bien,  je  le  confesse,  que  la  quinine 
guérit  fréquemment  les  fièvres  intermittentes  et  les  afl^ections  a 
type  périodique,  mais  comment  produit-^'cUe  ce  résultat  ?  EJst-ce 
eu  agissant  sur  le  système  nerveux,  sur  le  système  sanguin?  est- 
ce  par  absorption  ?  est-ce  par  action  sympathique  sur  le  tube 
XIV.  2(j 
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gastro-intestinal  qui  irradie  dans  toute  Téconomie?  Nous  n'en 
savons  absolument  rien  et  nos  Commissaires  n'ont  pas  la  préten- 
tion d'en  savoir  plus  que  nous.  En  savons-nous  davantage  sur  le 
compte  delà  digitale  dont  Faction  est  si  puissante  sur  les  batte- 
ments du  cœur^  sur  la  sécrétion  urinaire?  Savons-nous  .enfin 
comment  le  mercure  guérit  les  maladies  syphilitiques?  Nous 
connaissons  les  effets  que  ces  médicaments  produisent,  mais 
comment  ils  actionnent,  ils  dynamisent  l'économie,  nous  l'igno- 
rons complètement.  Je  dirai  donc  à  nos  honorables  Commissai- 
res :  Si  vous  voulez  rejeter  tout  ce  qu'en  médecine  vous  ne  pou- 
vez comprendre  et  expliquer,  rejetez  la  médecine  entière  ;  car, 
après  l'anatomie  et  les  connaissances  puisées  dans  l'expérience  et 
l'observation,  tout  le  reste  est  vague,  incertain,  hypothétique  et 
abandonné  aux  illusions  de  l'imagination. 

A  la  page  2S0,  la  Commission  articule  ce  singulier  reproche  : 
«  M.  Wtllems  prétend  être  attaqué. ...  Il  cherche  à  se  défen- 
dre....  »  Ce  grief  de  nos  savants  Commissaires,  je  le  trouve  par 
trop  curieux,  par  trop  plaisant. 

Comment!  M.  Willems  croit,  dans  toute  la  sincérité  de  son 
âme,  qu'il  a  eu  le  bonheur  de  faire  la  plus  belle,  la  plus  utile  dé- 
couverte qui  ait  été  faite  depuis  des  siècles  ;  il  a  la  conviction  d'avoir 
trouvé  un  des  grands  moyens  capables  d'empêcher  ses  concitoyens 
de  mourir  de  faim^  il  publie  sa  précieuse  découverte,  on  con- 
teste son  utilité,  on  la  combat  parfois  avec  passion,  et  vous  exi- 
geriez de  lui  qu'il  se  croisât  les  bras,  qu'il  se  résignât,  qu'il  se 
tût!  Messieurs,  ici  à  mes  côtés  je  vois  un  homme,  M.  le  docteur 
Seutin  qui,  lui  aussi,  est  l'auteur  d'un  procédé  qui  a  remué  le 
inonde  chirurgical  et  qui  a  rendu  à  l'humanité  des  services  in- 
contestables. Venez  attaquer  son  bandage  amovo-inamovible, 
venez  lui  contester  tout  ce  qu'il  a  fait  dans  son  pays,  et  le  pre- 
mier dans  son  pays  pour  l'hygiène  et  la  salubrité  publiques,  vous 
verrez  comment  cet  homme  convaincu  vous  recevra  :  il  montera 
sur  son  grand  cheval  de  bataille  et  vous  le  verrez  à  l'œuvre. 
Pourquoi  désapprouveriez-vous  chez  le  docteur  de  Hasseh  ce 
que  vous  avez  approuvé  et  admiré  chez  le  chirurgien  de  Saint- 
Pierre? 

Tous  les  inventeurs  et  propagateurs  des  grandes  choses  et  des 
choses  utiles  ont  été  l'objet  de  pareilles  attaques  :  Jenner,  l'im- 
mortel  Jenner,  a  eu  à  subir  les  mèmeâ  déboires  que  M.  Wil- 
lems. J'en  dirai  tout  autant  de  Parmentier  qui  a  poussé  pen- 
dant cinquante  ans  ses  compatriotes  de  France  à  la  culture  de  la 
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pomme  de  terre  qu'ils  repoussaient  comme  un  poison.  Le  dé- 
parlement de  la  Somme  a  réparé,  il  y  a  deux  ans,  Tingratilude 
de  la  génération  passée  en  élevant  une  statue  à  cet  homme  géné- 
reux. 

Dans  notre  précédente  séance  on  nous  a  distribué  une  bro- 
chure intitulée  :  Notice  sur  Roland  Storms,  docteur  en  philoso- 
phie et  en  médecine,  par  C.  Broeckx.  Je  lis  volontiers  tout  ce 
que  l'on  me  donne,  et  voici  ce  que  j'ai  rencontré  dans  cet  inté- 
ressant opuscule  :  «  Les  découvertes  les  plus  utiles  aussi  bien 
que  les  vérités  les  plus  évidentes  ont  toujours  de  la  peine  à  se 
faire  admettre.  Qu'on  ne  s'imagine  pas  que  ce  soit  toujours  la 
classe  la  moins  éclairée  qui  s'y  oppose  ;  souvent  les  hommes 
les  plus  éminents,  c'est  bien  le  cas  ici,  y  mettent  les  plus 
grands  obstacles.  L'histoire  de  notre  art  et  les  lignes  que  nous 
allons  consacrer  à  un  compatriote  en  feront  foi.  w 

M.  le  Président,  la  demi-heure  est  écoulée  et  vous  avez  le 
droit  de  m'ôter  la  parole. 

—  M.  LB  Président  :  Il  est  de  mon  devoir  de  le  faire.  Le  rè- 
glement me  Tordonne. 

—  M.  Thiernesse  :  Il  ne  faut  pas  deux  poids  et  deux  mesu- 
res. La  disposition  n'a  pas  été  exécutée  dans  la  dernière  séance. 
Je  demande  qu'on  accorde  à  M.  Daumerie  ce  qu'on  a  accordé  à 
MM.  Husson  et  Verheyen.  La  disposition  dont  il  s'agit  ne  peut 
s'appliquer  qu'aux  discussions  ultérieures. 

(M.  Fallot  remplace  M.  Vleminckx  au  fauteuil.) 

—  M.  Vleminckx  :  Je  suis  extrêmement  étonné  de  ce  qui 
vient  d'être  dit.  Dans  la  dernière  séance,  des  orateurs  ont  parlé 
pendant  plus  d'une  demi-heure  ;  des  observations  se  sont  élevées, 
on  a  invoqué  la  disposition  du  règlement  dont  il  s'agit  ;  le  Pré- 
sident a  répondu  :  «  Le  Bureau  n'est  pas  fixé  sur  cette  disposi- 
tion ;  elle  a  été  perdue  de  vue  ;  nous  examinerons.  »  Nous  avons 
consulté  les  pièces,  nous  avons  constaté  que  la  réclamation  était 
fondée  et  nous  avons  dit  que  nous  ferions  exécuter  la  décision  de 
rAcadémie. 

—  M.  FossiON  :  J'ai  demandé  tout  le  premier  qu'on  l'exé- 
cutât. 

—  M.  Daumerie  :  M.  le  Président,  je  me  résigne.  Cepen- 
dant l'Assemblée  est  souveraine  ;  elle  peut  toujours  modifier  les 
décisions  qu'elle  a  prises.  Je  n'insiste  pas  pour  que  la  parole  me 
soit  continuée,  mais  dans  l'intérêt  de  la  vérité  et  pour  la  considé- 
ration de  la  Compagnie,  je  regrette  qu'il  ne  me  soit  pas  permis 
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d'aller  jusqu'au  boui.  Le  pays  a  les  yeux  sur  nous,  et  permettez- 
moi  de  vous  le  dire,  il  verrait  avec  déplaisir  que  l'Académie  prît 
des  conclusions  peu  favorables  à  M.  Willems. 

—  M.  Pétry  :  Je  pense  qu'on  pourrait  permettre  à  M.  Dau- 
merie  de  continuer.  Il  y  a  deux  orateurs  inscrits  après  lui,  c'est 
M.  Didoi  et  moi.  M.  Didot  est  absent,  et  comme  le  convoi  de 
Liège  part  à  trois  heures  je  ne  pourrai  pas  prendre  la  parole 
aujourd'hui.  Il  faut  donc  maintenir  la  parole  à  M.  Daumerie, 
ou  lever  la  séance, 

—  M.  Vleminckx  :  Personne  plus  que  moi  n'entendrait 
avec  plaisir  M.  Daumerie:  mais  voici,  Messieurs,  ce  que  porte 
le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  que  vous  avez  adopté  au- 
jourd'hui même  : 

a  M.  Fossion,  par  motion  d'ordre,  demande  que,  conformé- 
ment à  une  décision  prise  par  l'Académie,  il  ne  soit  plus  permis 
à  l'avenir  de  parler  pendant  plus  d'une  demi-heure  pendant  la 
discussion.  » 

Je  ne  comprends  donc  pas  l'assertion  de  M.  Thiernesse,  que 
la  décision  dont  il  s'agit  s'appliquerait  seulement  aux  discussions 
ultérieures. 

—  M.  Fossion  :  On  a  dit  que  l'Académie  peut  toujours  mo- 
difier ses  décisions.  Sans  doute,  mais  il  s'agit  ici  d'une  disposi- 
tion réglementaire  qui  ne  peut  pas  être  modifiée  sans  que  la 
question  ait  été  mise  à  l'ordre  du  jour.  En  attendant,  c'est  le  de- 
voir de  M.  le  Président  de  faire  exécuter  la  disposition. 

—  M.  Tbiebnesse  :  C'est  M.  Lebeau  qui  est  l'auteur  de  la 
proposition,  et  il  est  évident  qu'il  ne  l'a  pas  faite  en  vue  de  la 
discussion  actuelle ,  car  alors  il  aurait  demandé  qu'on  retirât  la 
parole  à  M.  Verheyen.M.  Lebeau  n'a  pas  pu  vouloir  qu'après  avoir 
laissé  toute  liberté  à  ces  orateurs,  on  exécutât  la  disposition  pour 
ceux  qui  les  suivraient.  Il  n'a  pu  vouloir  une  chose  injuste. 

—  M.  Vleminckx  :  Il  est  évident  qu'on  a  eu  en  vue  la  dis- 
cussion actuelle,  puisque  M.  Fossion  a  dit  :  si  tous  les  orateurs 
vont  parlçr  aussi  longtemps  que  MM.  Verheyen  et  Husson,  cette 
discussion  ne  finira  jamais.  Le  système  de  M.  Thiernesse  n'est 
donc  pas  admissible. 

—  M.  Seutin  :  M,  Daumerie  pourra  prendre  la  parole  une 
deuxième  fois. 

—  M.  Vleminckx  :  C'est  évident. 

La  séance  publique  est  levée  à  deux  heures  et  demie. 
L'Académie  se  forme  en  comité  secret. 
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IV.   OUVRAGES    PRÉSENTÉS. 

4 

Statistique  bb  la  Bbloiqvb.  — Mines,  minières,  usines  minéralurgiques  et 
machines  à  vapeur,  comple-rendu  publié  par  le  Ministre  des  Travaux  publics, 
pour  Tannée  1850.  Bruxelles,  1855.  1  vol.  in-4\ 

Vbrhan oLUNGEif  der  kaiserlichen  Leopoldinisch  Garonilischen  Akademie  der 
naturforscher.  Breslau  und  Bonn,  1854.  Les  \n%i  2»  parties  du  tome24«,  in*4«. 

NoTiCB  sur  la  construction  et  la  distribution  d*un  hospice  pour  aliénés,  par 
M.  le  docteur  A.  Uytterhoeven.  1  br.  in-8». 

Rbvub  clinique  des  affections  chirurgicales  traitées  à  Thôpital  SWean,  dan* 
le  service  de  M.  A.  Uytterhoeven,  pendant  le  l**  semestre  1854;  par  M.  H.  Van 
Holsbeek.  Bruxelles,  1854.  1  br.  in-8». 

SuL  CHOLERA  c  SU  lie  mcmorie  del  dottor  Angelo  Bo  intitolate  Le  quarantene 
ed  il  choiera  morbus  riflessioni  di  Antonio Zambianchi.  Turin,  1854. 1  br.  in-8'. 

Notice  des  travaux  de  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux  ;  par  M.  Burguet. 
Bordeaux,  1854.  1  br.  in-8». 

Peoqeahhe  des  prix  de  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux.  1  br.  in-S». 

Dee  Wasserheizdngs-Appaeat  im  allgemeinen  krantenhause  xu  Mûnchen 
nach  der  construction  ;  von  Hôss.  1  br.  in-4o. 

Traité  d'anatomie  pathologique  générale  et  spéciale;  par  M.  le  docteur 
H.  Lebert.  Paris,  1855.  Les  3  premières  livr.,  in-folio. 

The  transactions  of  the  provincial  médical  and  surgical  association.  Lon- 
dres, 1833  à  1853.  19  vol.  in-8». 

Liste  des  personnes  admises  à  exercer  les  diverses  branches  de  Tart  de  gué- 
rir, dans  la  province  de  Liège,  pendant  Tannée  1855. 1  br.  in-8o. 

Bibliographie  académique  ou  liste  des  ouvrages  publiés  par  les  membres  de 
TAcadémie  royale  des  Sciences,  des  lettres  et  des  beaux-arts  de  Belgique. 
Bruxelles,  1855.  1  vol.  in-S». 

Teaité  complet  des  saccharolés  liquides  ;  par  M.  Emile  Mouchonl  Paris, 
1839.  1  vol.  in-8o. 

Notice  historique  sur  Ànt.  Parmentier;  par  le  même.  Lyon,  1843.  1  br. 
in-8«; 

Dictionnaire  de  bromatologie  végétale  exotique  ;  par  le  même.  Paris,  1847- 
1848. 1  vol.  in-8o. 

Revue  rapide  du  traité  des  saccharolés  liquides;  par  le  même.  Lyon,  1851. 
1  br.  in-8o. 

De  la  HAGNtsiE  considérée  dans  ses  applications;  par  le  même.  Lyon,  1852. 
1  br.  in-8o. 

Mémoire  sur  le  frêne  «ommun  (fraxinus  excelsior);  par  le  même.  Lyon, 
1853.1  br.in-8o. 

Recheeghes  pratiques  sur  le  laclucarium  pour  en  isoler  la  lactucine;  par  le 
même.  Bruxelles,  1854. 1  br.  in-8o. 

Klinischer  Beitrag  zur  Lehre  Uber  die  folgesuiitânde  bei  Herrkrankheï- 
ten;  von  dr  Ernsl  Ziehl.  Erlangen,  1854.  1  br.  in-8o. 

Verscch  einer  medicinischen  topographie  des  Landgericbts  bezirtes  berrie- 
den  ;  von  d'  Anton  Heidenschreider.  Erlangen,  1854.  1  br.  in-S». 

User  die  Divertikel-Bildungen  am  darm-kanale;  von  dr  G.  Schroeder.  Augs- 
burg,  1854. 1  br.  in-4». 

FEST-BiRiGHTderzehnjÂbrigen  stif (ungsfeirer  des  vereins  deutscher  ârzte  in 
Paris;  von  d»-  H.-L.  Meding.  Breslau,  1854.  1  br-  in-4". 
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GrdndjUgi  der  verfassung  and  vermô^ens-verwaltun^;  der  Sladlgemeinde 
Mtinchen;  von  dr  J.  Bauer.  MUnchen,  1845.  1  vol.  in-8". 

YiaWALTONGS-Bericht  tiber  das  gemeinde-und  Stiflungs-vermôgen  des  ma- 
(^istrates  der  K.  Haupt-and  Residcnzstadt  MOncheB  ;  tor  é*  Baiier.  Mtlnehfn, 
1840.  1  vol.  in^. 

Bbricht  ober  die  versammiung  dentscher  nalurforscher  und  aerite  in  Prag 
im  september  1857  von  Grafen  Kaspar  Sternberg  und  professor  J.-T .- Eél.  J.-V. 
Krombholf.  Prag:,  1858. 1  vol.  in-4^ 

MsMCÀKiifTiii-Elencbus  fOr  das  stadt  krankenhaus  in  MUncben;  von  d' 
Bauer. 

CoMVTB-iiWDV  des  travaux  du  Gouseil  de  salubrité  publique  de  la  proTinee  de 
Liège,  pendant  l*année  1854  ;  par  M.  À.  Spring.  Liège,  1855.  1  br.  in-B*. 

Non  sur  un  cas  de  division  intestinale  ches  un  enfant  nouveau-né;  par 
M.  le  docteur  Ch.  Poelman.  Gand.  1855. 1  br.  in-8*. 

Dbscription  d*une  tumeur  cystiqne  pédiculée  observée  chef  un  foetos  ;  par 
le  même.  Gand,  1855.  1  br.  in-8*. 

Di  LA  6ARANTII  d*un  minimum  d*iqtérét  appliquée  à  Texécutlon  des  travaux 
publics  ;  par  M.  François.  1  br.  in*8*. 

(Ce  mémoire  écrit  en  1846,  et  qui  n*était  pas  destiné  à  Pimpression,  a  été  in- 
séré dans  le  n»  de  mars  1855  de  la  Revue  du  droit  administratif  de  la  Belgique, 
sur  la  demande  du  rédacteur  de  ce  recueil.) 

Di  CHI10PIA8TICI,  slvede  restitutione  labii  inferioris  organica  oonmentatio; 
par  J.  Paul.  Vratislaviœ,  1855.  1  br.  in-4«. 

GioRRAiE  délie  scienze  mcdiche  délia  rea^e  Accademia  medioo*cbirnrgica  di 
Torino.  Les  cinq  premiers  numéros. 

Oesterrsichiscik  Zeitschrift  fur  practiaehe  Hellkunde  ;  par  MM.  les  docteun 
J.-J.  Knolz  et  G.  Preyss.  Les  8  premiers  numéros,  année  1855* 

AsRZTLiens  Intelligenz-Blatt.  Le  tiuméro  6. 

La  prisse  médicale  de  Paris  ;  les  n*«  1 1  et  13. 

MBoiciiftBGHB  Briefe  ;  herausgegeben  von  dr  I.  Hoppe.  Freiburg  Im  Breisgau, 
1854.  !•»  vol. 

Nederlaudsci  weekbiad  voor  geneeskundigen  ;  les  n*»  0  à  15,  année  1855. 

Archives  belges  de  médecine  militaire  ;  les  cahiers  de  Janvier  et  février 
1855. 

/ouRRAL  de  pharmacie,  publié  par  la  Société  de  pharmacie  d^Anvers;  les  ca- 
hiers de  février  et  mars  1855. 

Journal  de  médecine  de  Bordeaux  ;  les  n»«  9  et  5,  année  1855. 

Arii ALI6  d'oculistique  ;  2»  et  $•  livraisons  du  tome  XXXJII. 

BcLLETiif  de  TAcadémie  royale  des  sciences,  des  lettres  et  des  beanx-artsde 
Belgique;  le  n«  3  du  tome  XXII. 

Bulletin  administratif  du  ministère  de  Tlntérieur  ;  les  cahiers  de  novembre 
et  décembre  1854. 

Archives  générales  de  médecine  ;  les  cahiers  de  mars  et  avril  1855. 

ALL6EI1BINE  Ncd icloische  Central  Zeitung  ;  les  n^  11  à  30,  année  185S. 

El  SI6L0  HED1C0  ;  les  n»  60  à  64,  année  1855. 

Gauttr  médicale  de  Paris  ;  les  n»*  8  à  13,  année  1855. 

Gazette  médicale  de  Strasbourg  ;  le  n«  5,  année  1855. 

Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie;  le  n^  10,  année 
1855. 

JovRiiAL  des  connaissances  médicales  pratiques  et  de  pharmacologie  ;  les  a^ 
15  à  18,  année  1855. 
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JooRRAL  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  pharmacologie;  le  cahier  de 
mars  1855. 

looARAL  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques;  le  cahier  de  mars  1995. 

Lb  SGAiPBL  ;  les  no»  31  à  24^  V  année. 

La  pbbssi  médicale  belge  ;  les  n»*  10  à  14,  année  1855. 

La  SAiiTt,  journal  d*hygiène  publique  et  privée  ;  les  n»*  16  à  18,  6»  année. 

MoNnKVR de  renseignement;  les n»  6 à  8,  année  1855. 

Umoif  médicale  ;  les  n**  24  à  38,  année  1855. 

XouAif  AL  de  rimprimerie  et  de  la  librairie  en  Belgique,  do*  1  et  3,  â*  année. 

Balubologischb  Zeitung  ;  le  no  5. 

Rbcobil  de  médecine  vétérinaire  ;  les  cahiers  de  février  et  mars  1855. 

Rivub  thérapeutique  du  Midi  ;  le  n»  5. 

AiiiTALBS  de  la  Société  médico-chirurgicale  de  Bruges;  les  cahiers  de  février 
et  mars  1^5. 

A1IRALB8  de  la  Société  de  médecine  d*Anvers  ;  les  cahiers  de  novembre  et  dé- 
cembre 1854  et  de  janvier  1855. 
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i .  Tumeur  érectile  occupant  toute  l'épaisseur  d^  la  joue 
gauche.  —  Destruction  au  moyen  de  la  cautérisation  élec- 
trique pratiquée  entre  la  peau  et  la  muqueuse: —  Guérison. 
Observation  communiquée  par  MM.  les  docteurs  Bbibosia 
fils,  de  Namur,  et  Higuet,  de  Liège. 

Le  sujet  de  cette  observation  est  Alfred  Berger»  de  Gembloux 
(province  de  Namur),  enfant  de  huit  mois  ;  il  a  toutes  les  appa- 
rences d'une  bonne  sanlé. 

La  joue  gauche  est  envahie  par  une  tumeur  volumineuse,  fai- 
sant saillie  au-dessous  des  téguments  et  disparaissant  par  la 
pression.  Elle  s'étend  sur  les  côtés  depuis  le  sillon  naso-jugal 
jusqu'au  bord  antérieur  du  muscle  masséter  et  un  peu  au  delà. 
Ses  limites  supéro-inférieures  sont  :  en  bas,  le  bord  libre  de  la 
lèvre  supérieure  gauche  ;  en  haut,  elle  se  prolonge  jusqu'à  un 
centimètre  environ  du  bord  libre  de  la  paupière  inférieure  gauche. 

Son  volume  est,  à  peu  près,  celui  d'un  petit  œuf  de  poule  qui 
serait  aplati  dans  le  sens  anléro-postérieur. 

La  peau  qui  recouvre  la  tumeur  est  de  couleur  normale,  ex- 
cepté vers  le  centre  où  elle  est  visiblement  amincie,  bleuâtre,  et 
laisse  voir  à  travers  ses  mailles  des  vaisseaux  dilatés. 

Un  peu  plus  bas  que  le  centre,  on  voit  une  tumeur  légère- 
ment saillante,  d'un  rouge  vif  et  de  la  grandeur  d'une  pièce  d'un 
centime  ;  c'est  une  tumeur  érectile  cutanée.  La  lèvre  supérieure 
gauche  est  doublée  de  volume. 

L'examen  de  l'intérieur  de  la  bouche  fournit  les  caractères 
suivants  : 

La  muqueuse  tapissant  la  face  interne  de  la  joue  gauche  est 
bleuâtre  et  recouvre  un  lacis  de  veines  variqueuses.  Si  on  saisit 
la  tumeur  entre  les  doigts,  on  reconnaît  qu'elle  s'affaisse  et  dis- 
parait sous  la  pression,  de  manière  à  rendre  à  la  joue  une  épais- 
seur moindre  que  l'épaisseur  normale. 

D'une  consistance  molle  dans  tous  ses  points,  la  tumeur  n'est 
le  siège  d'aucun  battement  ni  d'aucun  bruit. 

Les  cris  et  les  efforts  de  l'enfant  la  gonflent  et  lui  donnent  une 
couleur  plus  foncée  dans  l'endroit  où  la  peau  a  perdu  de  son 
épaisseur. 

Ces  différents  caractères  doivent  ranger  cette  lésion  dans  la 
classe  des  fumeurs  éreciiles,  et  dans  la  subdivision  des  to- 
meurs  érectUes  sous-cutanées  et  veineuses  de  A.  Bérard. 

Voici  les  renseignements  donnés  par  la  mère  :  ses  couches 
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laborieuses  n'ont  cependant  nécessité  aucune  manœuvre  obsté- 
tricale. Quelques  jours  après  la  naissance  de  son  enfant^  elle 
aperçut  sur  la  joue  gauche  de  celui-ci  une  tache  ressemblant  à 
la  morsure  d'une  puce  ;  c'était  probablement  le  début  de  la  tu- 
meur cutanée.  La  joue  ne  tarda  pas  à  se  tuméfier,  La  mère  vint 
me  trouver. 

Les  progrès  incessants  et  rapides  du  mal  et  les  instances  de  la 
mère  me  décidèrent  à  pratiquer  une  opération.  J'appelai  mon 
confrère  et  ami  M.  le  docteur  Bribosia  fils,  de  Namur,  en  con- 
sultation. 

Il  constata  tous  les  caractères  et  la  nature  de  la  lésion  et  re- 
connut aussi  la  nécessité  d'une  prompte  opération. 

La  situation  était  délicate  :  mettre  la  figure  à  l'abri  de  toute 
difformité  ;  éviter  une  hémorragie  toujours  très-grave  dans  ces 
cas  ;  empêcher  en  même  temps  la  tumeur  de  se  reproduire,  telles 
étaient  les  principales  indications  à  remplir.  Elles  devaient  lais- 
ser le  choix  des  méthodes  opératoires  très-restreint. 

La  vaccination  avait  été  employée  nécessairement,  sans  succès. 

La  compression  était  impossible  faute  de  plan  résistant  pour 
l'établir. 

Nous  regardâmes  la  ligature  des  artères  principales  (carotides) 
comme  une  opération  trop  grave,  souvent  insuffisante  et  dans 
l'espèce  presque  certainement  inutile.  Nous  l'avons  donc  rejetée 
appuyés  en  cela  sur  l'autorité  de  M.  Nélalon.  L'acupuncture  ou 
les  épingles  laissées  à  demeure  ainsi  que  les  sétons  provoquent 
difficilement  l'inflammation  obturatrice  des  vaisseaux  ;  très-sou- 
vent même  on  est  incapable  de  l'obtenir,  ainsi  qu'il  est  arrivé  à 
A.  Bérard^  Cette  méthode  est  d'ailleurs  trop  lente  à  amener  la 
guérison. 

fJ injection  dan»  les  trajets  des  épingles  ou  des  sétons 
d'acide  nitrique  ou  de  nitrate  acide  de  mercure  est  un  moyen 
três-dangereux.  Il  a  produit  des  escarres  étendues  et  des  symptô- 
mes violents  d'intoxication.  Comment  limiter  l'action  du  liquide 
irritant  et  l'empêcher  de  s'infiltrer?  La  découverte  de  l'action 
hémoplastique  du  perohlorure  de  fer,  et  son  application  à  la 
guérison  des  anévrysmes,  ont  du  le  faire  employer  dans  le  traite- 
ment des  tumeurs  érectiles.  Si  on  pouvait  injecter  ce  liquide 
dans  les  vaisseaux  nombreux  de  ces  tumeurs,  la  guérison  serait 
possible  qjuoique  longue  f  mais  injecté  en  dehors  des  vaisseaux, 
nous  croyons  qu'il  ne  peut  qu'occasionner  des  inflammations  plus 
ou  moins  vives,  sans  aucun  profit  pour  la  guérison.  Ainsi,  l'im- 
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possibilité  ou  au  moins  la  très-grande  difficulté  d'introduire  la 
solution  de  perchlorure  de  fer  dans  les  vaisseaux  des  tumeurs 
érectiles,  les  inflammations  avec  suppuration  et  quelquefois  avec 
gangrène  causées  par  la  solution  ferrique ,  les  insuccès  ou  les 
demi-succès  qui  avaient  suivi  les  tentatives  de  ces  injections  dans 
les  nœvi  materni,  tous  ces  motifs  feront  comprendre  pour- 
quoi nous  avons  laissé  de  côté  ce  traitement. 

Quant  à  rescision  de  la  tumeur  et  à  sa  cautérisation  au 
moyen  de  la  paie  de  Vienne,'  Thorrible  mutilation  de  la  face 
que  ces  opérations  auraient  amenée  et  l'hémorragie  grave  qu'elles 
auraient  pu  provoquer,  ont  été  des  raisons  assez  puissantes  pour 
nous  faire  rejeter  également  ces  deux  modes  d'opérer. 

Il  nous  restait  une  méthode  tout  à  fait  nouvelle,  venue  d'Alle- 
magne :  c'est  la  destruction  des  tumeurs  érectiles  au  moyen  de 
leur  cautérisation  intérieure  faite  avec  un  cautère  rougi  par  des 
éléments  galvaniques.  Ce  procédé  se  présentait  à  nous  avec  beau- 
coup d'attraits  et  d'avantages  ;  pas  d'hémorragie  possible;  pas  de 
mutilation  de  la  face  ;  destruction  des  vaisseaux  malades  et  coa- 
gulation du  sang  dans  les  extrémités  des  vaisseaux  divisés;  de 
plus,  opération  rapide  et  exempte  de  danger.  Nous  l'avons  choi- 
sie. Cette  opération  fut  pratiquée  le  10  novembre  i853. 

Voici  la  description  de  l'appareil  dont  nous  nous  sommes 
servis  : 

Dix  éléments  de  Bunsen  de  iS  centimètres  de  hauteur  et 
de  8  centimètres  de  diamètre  sont  placés  sur  deux  lignes. 
Tous  les  éléments  zinc  sont  réunis  par  un  fil  de  cuivre  de  2 
millimètres  de  diamètre  ;  on  réunitde  même  tous  les  élémentschar- 
bons  (i).  Chaque  élément  zinc  plonge  dans  de  Teau  contenant  un 
vingtième  en  volume  d'acide  sulfurique  du  commerce,  les  char- 
bons sont  baignés  d'acide  nitrique  â  40^. 

Le  cautère  est  fait  avec  un  fil  de  platine  de  i  millimètre  de 
diamètre  et  de  20  à  22  centimètres  de  longueur.  Ce  fil  est  re- 
plié sur  lui-même,  de  manière  à  ne  laisser  entre  ses  deux  bran- 
ches que  l'espace  nécessaire  à  leur  isolement.  Les  extrémités  li- 
bres sont  soudées  aux  deux  conducteurs  en  fil  de  cuivre  de  2 
millimètres  de  diamètre.  Ceux-ci  sont  rapprochés  près  de  la 
soudure  au  moyen  de  deux  tubes  en  verre  qu'ils  traversent  et 

(i)  Les  effets  calorifiques  d^une  pile  dépendent  de  retendue  en  surface  des 
éléments  et  non  de  leur  nombre;. pour  pouvoir  done  rougir  un  fil  de  platine 
de  1  millimètre  de  diamètre  avec  dix  éléments  seulement,  il  faut  transformer 
tous  les  éléments  semblables  en  un  vaste  élément,  ainsi  quMl  vient  d*étre  décrit. 
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dans  lesquels  ils  sont  fixés.  Les  deux  tubes  sont  réunis  par  deux 
petites  attelles  en  ivoire  fortement  serrées  avec  les  tubes  par  un 
fil  de  soie  très-solide,  c'est  le  manche  du  cautère.  Pour  le  ma- 
nier facilement,  on  fait  décrire  aux  deux  conducteurs  plusieurs 
tours  de  spirale  (i). 

L'appareil  ainsi  disposé,  et  l'enfant  placé  de  manière  à  présen- 
ter la  joue  gauche  aux  pôles  de  la  pile,  nous  avons  procédé  k 
Tanesthésie  chloroformique.  L'inhalation  produisit  lïnsensibiiité 
en  moins  de  trois  minutes,  sans  phénomènes  dignes  d'être  notés. 
Aussitôt  le  circuit  fut  fermé  ;  le  cautère  rougi  immédiatement, 
fut  plongé  dans  le  centre  de  la  tumeur  et  promené  dans  toutes 
les  directions  à  travers  les  vaisseaux  lésés  entre  la  peau  et  la 
muqueuse,  en  évitant  toutefois  de  se  rapprocher  de  trop  prés 
de  ces  membranes. 

L'opération  fut  terminée  en  moins  d'un  demi-quart  d'heure 
sans  aucune  hémorragie.  Le  cautère  retiré,  laissa  une  ouverture 
à  la  peau  de  la  joue  de  5  millimètres. 

Restait  la  tumeur  cutanée  de  la  grandeur  d'une  pièce  d'un 
centime.  Le  cautère  légèrement  appliqué  à  sa  surface  la  détruisit 
instantanément. 

La  disparition  de  la  couleur  bleuâtre  de  la  peau  et  de  la  mu- 
queuse, nous  démontra  que  les  vaisseaux  malades  étaient  divisés 
et  oblitérés,  et  qu'il  n'y  avait  plus  nécessité  d'introduire  de  nou- 
veau le  cautère. 

Nous  avons  prescrit  des  applications  continues  d'eau  froide 
et  une  potion  calmante.  Les  suites  de  l'opération  furent  on  ne 
peut  plus  favorables.  La  joue  rougit,  mais  sans  inflammation 
bien  marquée.  Quelques  jours  après  l'opération ,  l'enfant  pre- 
nait le  sein  comme  à  l'ordinaire  et  n'avait  rien  perdu  de  sa  gaieté 
habituelle» 

L'ouverture  faite  à  la  peau  fournit  pendant  quinze  jours  une 
sanie  légèrement  purulente  et  contenant  à  de  rares  intervalles 
quelques  filaments  grisâtres  de  tissu  cellulaire  mortifié.  En  moins 
de  quatre  semaines,  cette  ouverture  fut  complètement  cicatrisée, 
et  maintenant  elle  est  à  peine  visible.  La  joue  gauche  offre  ac- 
tuellement une  tuméfaction  peu  perceptible;  il  faut  être  averti 
pour  la  remarquer.  On  sent  à  travers  la  peau  quelques  traces 
de  tissu  inodulaire.  Du  reste,  aucun  symptôme  de  réapparition  de 
lésion. 

(i)  Le  eautère  a  une  forme  léf^èrenient  conique, 
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Nous  croyons  que  ce  procédé  opératoire  pour  obtenir  la  gué- 
rison  des  tumeurs  érectiîes  est  de  tous  le  plus  inoffensif,  le  plus 
rapide^  le  moins  dangereux  dans  ses  résultats  immédiats,  enfin 
celui  qui  donne  lieu  dans  tous  les  cas  à  des  guérisons  exemptes 
de  mutilations  ou  de  traces  de  cicatrices  bien  évidentes.  Toutes 
les  tumeurs  de  cette  espèce  peuvent,  quels  que  soient  leur  siège  et 
leur  nature,  être  combattues  par  ce  précieux  moyen.  Mais  là  ne 
doit  pas  s'arrêter,  croyons-nous,  l'application  du  cautère  galva- 
nique. Son  indication  nous  semble  formelle  chaque  fois  qu'il 
s'agit  de  cautériser  les  organes  creux  ou  situés  profondément: 
le  col  et  la  cavité  utérines,  certaines  gangrènes  et  certains  ulcères 
phagédéniques  de  la  bouche  et  de  la  gorge,  les  polypes  du  nez, 
du  pharynx,  de  Tutérus  avant  ou  après  leur  arrachement  ou  leur 
excision,  le  nerf  dentaire  dans  les  odontalgies  rebelles  après  l'a- 
vulsion de  la  dent.  La  cautérisation  du  nerf  douloureux  ne  met- 
trait-elle pas  fin  aux  souffrances  insupportables  et  souvent  in- 
terminables des  névralgies?  Les  hémorroïdes  internes  et  externes 
pourraient  être  avantageusement  traitées  par  ce  moyen.  Ne  se- 
rait-il pas  aussi  très-avantageux  pour  détruire  les  follicules  chro- 
niquement  enflammés  dans  ces  maladies  si  rebelles,  comme  la 
vulvite  follieuleuse  et  la  blépharite  glanduleuse  (inflammation 
chronique  des  glandes  de  Meibomius)  ? 

Dans  les  hémorragies  survenant  pendant  les  opérations  délicates 
et  quand  on  n'ose  faire  usage  du  cautère  actuel  à  cause  du  voi- 
sinage de  vaisseaux  et  d'organes  importants,  le  cautère  électrique 
en  agissant  par  son  petit  volume  seulement  sur  les  extrémités 
des  vaisseaux  divisés  doit  être  préféré  au  fer  rouge. 

Le  goitre,  quand  il  résulte  d'une  hypertrophie  simple  de  la 
glande  thyroïde,  peut  être  traité  comme  une  tumeur  érectile;  la 
cautérisation  de  l'intérieur  de  la  glande  hypertrophiée  doi^  donner 
lieu  è  une  guérison  stable,  sans  gravité  pendant  l'opération  el 
sans  cicatrices  difformes.  L'excision  des  verrues  et  autres  tumeurs 
à  pédicule  étroit  ou  qui  font  saillie  au-dessus  de  la  peau  sont 
enlevées  instantanément,  ainsi  qu'il  suit  : 

On  prend  un  fil  de  platine  assez  délié,  on  le  noue  vers  son 
milieu,  tout  en  laissant  cependant  le  nœud  ouvert;  on  introduit 
la  tumeur  dans  son  ouverture,  on  serre  la  tumeur  après  l'avoir 
traversée  par  une  ou  plusieurs  épingles,  s'il  est  nécessaire  pour 
empêcher  le  nœud  de  sauter  ;  enfin  on  fait  communiquer  les 
deux  extrémités  du  fil  avec  les  pôles  de  la  pile  ;  le  nœud  devient 
incandescent;  on  le  serre  davantage,  el  la  tumeur  est  excisée  et 
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sa  base  caulérisée  en  un  clin  d'oeil  et  en  un  seul  temps  sans  Iié- 
morrogie.  L'extrême  ténuité  qu'on  peut  donner  au  fil  de  platine 
quand  on  doit  agir  sur  des  parties  très-circonscriles  ;  l'immense 
avantage  d'une  température  constante,  alimentée  par  une  source 
de  chaleur  continue  et  uniforme,  qu'on  peut  augmenter  ou  di- 
minuer à  volonté  en  ajoutant  ou  retranchant  un  certain  nombre 
d'éléments  à  la  pile  ;  la  possibilité  d'introduire  le  cautère  froid 
dans  les  cavités,  de  le  rougir,  seulement  quand  il  est  arrivé  sur 
la  partie  à  modifier,  de  le  laisser  en  phice  en  lui  enlevant  sa  cha- 
leur par  l'interruption  du  circuit,  de  recommencer  l'opération 
sans  enlever  l'instrument,  quand  son  action  n'a  pas  été  assez 
intense  :  tels  sont  les  propriétés  remarquables  du  cautère  électri- 
que, son  incontestable  supériorité,  dans  une  foule  de  cas,  sur 
le  cautère  actuel,  qui  sous  un  petit  volume  perd  immédiate- 
ment sa  chaleur,  sur  les  caustiques,  qui  fusent  au  loin,  font 
bien  souvent  des  dégâts  inaperçus  et  laissent  après  eux  des  cica- 
trices on  ne  peut  plus  difformes. 

Telles  sont,  enfin,  les  réflexions  que  nous  a  suggérées  la  dé- 
couverte de  cette  précieuse  ressource  de  la  chirurgie. 

2.  Observation  de  tumeur  éreclile  veineuse  occupant  toute 
rétendue  delà  lèvre  supérieure  guérie  par  la  cautérisation 
galvanique,  recueillie  par  le  docteur  Bribosia  fils,  de  Na- 
mur,  ancien  interne  des  Hôpitaux  civils  de  Louvain. 

Nous  avons  eu  l'honneur  de  présenter  récemment  à  l'appré- 
ciation de  l'Académie  royale  de  médecine  de  Belgique,  conjoin- 
tement avec  M.  le  docteur  Higuet ,  de  Liège  ,  une  observation 
détaillée  sur  un  cas  de  tumeur  érectile  sous-cutahée  de  la  face, 
d'une  grande  étendue,  laquelle  traitée  par  une  méthode  à  peu  près 
nouvelle,  la  cautérisation  galvanique,  fut  guérie  d'emblée  avec 
une  promptitude  remarquable,  et  sans  laisser  de  cicatrice  très- 
visible.  Cette  espèce  de  cautérisation  importée  d'Allemagne  et 
mise  en  usage  en  France  par  MM.  Nélaton,  Michon,  Amussat 
fils,  s'est  vue  couronnée  des  plus  beaux  succès. 

L'appareil  dont  se  servit  M.  Nélaton,  la  pile  de  Faraday, 
était  d'un  maniement  peu  facile.  Composée  de  quarante  élé- 
jnents  de  10  centimètres  de  côté,  les  préparatifs  devaient  être 
très-longs,  fastidieux,  et  les  effets,  du  reste,  en  étaient  très- 
variables  ;  toutes  circonstances  qui  en  restreignaient  pour  ainsi 
dire  l'emploi  à  la  pratique  des  hôpitaux.  La  pile  que  nous  avons 
mise  en  usage  est  celle  de  Bunsen.  Elle  est  beaucoup  moins  dis- 
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pendieuse ,  plus  maniable,  à  la  portée  de  la  pratique  ordinaire 
et  d'un  effet  plus  sur.  Comme  elle  est  d'une  énergie  incompara- 
blement plus  grande  ^  à  proportions  gardées ,  dix  éléments  de 
20  centimètres  de  côté  suffisent  pour  donner  au  cautère  une 
vive  incandescence.  Toutefois,  au  lieu  de  faire  communiquer 
le  zinc  d'un  couple  avec  le  charbon  de  Tautre ,  comme  cela  a 
lieu  dans  les  cas  ordinaires ,  nous  avons  établi  le  courant  en 
reliant  ensemble  d'une  part  tous  les  éléments  zinc^  et  de  Tautre 
tous  les  éléments  charbons,  réduisant  ainsi  les  dix  couples  à  un 
vaste  couple  unique  d'une  énergie  extrêmement  grande.  On  sait, 
en  effet,  que  les  effets  de  calorification  de  la  pile  sont  surtout  en 
raison  de  la  grande  étendue  des  éléments,  tandis  que  d'un  autre 
côté,  les  effets  lumineux  sont  spécialement  dus  à  leur  grand 
nombre.  Le  sujet  de  notre  première  observation ,  jeune  enfant 
de  neuf  mois,  présentait  une  énorme  tumeur  érectile  de  la  face; 
une  seule  cautérisation  Ta  guéri. 

La  seconde  observation  que  j'ai  l'honneur  d'adresser  à  l'Aca- 
démie présente  des  résultats  non  moins  remarquables.  Un  jeune 
enfant  de  neuf  mois  présente  à  la  lèvre  supérieure  une  vaste  tu- 
meur érectile  veineuse.  Cette  altération  morbide  qui  envahit 
toute  la  lèvre,  est  plutôt  une  dégénérescence  vasculaife  de  tous 
les  tissus  qui  composent  cet  organe;  car  tous  indistinctement» 
depuis  la  peau  qui  la  recouvre  extérieurement,  jusqu'à  la  mucpiease 
buccale,  sont  envahis.  En  suivant  les  procédés  connus  jusqu'à 
présent,  on  aurait  dû  recourir  infailliblement  ou  à  une  mutila- 
tion considérable  ou  à  des  agents  destructeurs  dont  les  suites 
eussent  laissé  des  cicatrices  difformes  et  indélébiles.  Seule,  la 
cautérisation  galvanique  était  en  état  de  donner  les  résultats 
consignés  dans  la  relation  qui  suit. 

Alphonse  Pierre,  de  Béez  (province  de  Namur),  âgé  de  neuf 
mois,  d'une  constitution  robuste,  est  doué  d'une  santé  brillante. 
Immédiatement  ^près  sa  naissance,  on  aperçut  une  tache  d'un 
bleu  noirâtre,  de  la  grosseur  d'un  pois  à  la  partie  moyenne  de 
la  lèvre  supérieure ,  à  l'union  de  la  muqueuse  avec  la  peau  : 
cetts  tache  était  au  niveau  des  autres  tissus.  Les  cris  de  l'enfant 
n'amenaient  aucune  modification  ni  dans  sa  couleur  ni  dans  son 
volume.  Sa  croissance  fut  progressive  et  rapide.  Au  moment  où 
nous  fûmes  consulté  pour  la  première  fois,  voici  letat  dans  le- 
quel se  trouvait  notre  jeune  malade  : 

La  lèvre  supérieure  est  au  moins  triplée  de  volume  ;  elle  fait 
une  énorme  saillie  sous  le  nez  ;  toute  son  étendue^  depuis  une 
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commissure  jusqu'à  l'autre,  à  quelques  millimètres  près,  offre 
une  teinte  bleuâtre,  lie  de  vin,  et  est  sillonnée  de  veinules.  Vers 
les  extrémités  de  cette  coloration,  se  trouvent  quelques  îlots  irré- 
guliers de  la  même  production  morbide,  la  surface  en  est  ru- 
gueuse, bosselée  et  plus  élevée  que  les  tissus  sains.  La  muqueuse 
labiale  est  dans  toute  son  étendue  d'un  bleu  noirâtre  qui  se  pro- 
longe sur  les  gencives  et  est  également  parsemée  de  petits  vais- 
seaux. La  palpation  de  la  tumeur  dans  le  sens  de  son  épaisseur, 
donne  aux  doigts  la  sensation  d'iiti  tissu  mollasse,  imprégné  de 
liquides,  mais  sans  perception  de  frémissement  intérieur  ni  de 
pulsation.  Lescrisde  l'enfant  semblent  exagérés  ainsi  que  la  colora- 
tion et  la  densité  de  la  tumeur.  Aucune  ulcération  n'a  jamais  existé 
à  sa  surface.  En  présence  d'une  dégénérescence  érectile  de  cette 
espèce,  d'un  aussi  grand  volume,  et  dont  l'accroissement  avait 
été  si  rapide,  on  avait  à  se  demander  quel  était  celui  des  procédés 
curatifs  connus  jusqu'à  présent,  saufla  cautérisation  galvanique, 
qui  lui  était  le  plus  applicable.  Pour  l'application  des  réfrigérants 
et  des  astringents,  inutile  d'y  songer.  La  compression  pouvait  être 
quelque  peu  plus  efficace;  mais  appliquée  sur  uneaussi  grande  sur- 
face, ses  nombreux  inconvénients,  tels  que  la  douleur,  les  mou- 
vements de  l'enfant,  et  par  dessus  tout  sa  fréquente  inutilité  suf- 
fisaient pour  la  faire  rejeter.  Je  ne  dis  rien  de  la  ligature  des  troncs 
artériels,  on  ne  pouvait  pas  y  penser.  Aurions-nous  pu  cautéri- 
ser la  tumeur  avec  la  pâte  de  Vienne,  le  caustique  de  Can- 
quoin,  etc.  ?  Mais  il  eût  fallu  traverser  et  détruire  toute  l'épaisseur 
de  la  lèvre.  Enlever  la  partie  malade?  Mais  on  eût  eu  à  pratiquer 
la  cheïloplastie,  et  quelles  cicatrices  !  Peut-être  aurait-on  pu  es- 
pérer mieux  des  épingles  de  M.  Lallemand,  du  séton  multiple 
de  Bérard,  et  dans  l'espoir  qu'une  inflammation  intérieure  serait 
venue  oblitérer  les  vacuoles  du  tissu  morbide.  Mais  ce  procédé 
est  ^i  long,  si  incertain,  et  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  les  tra- 
jets inflammatoires  eussent  du  être  si  nombreux,  si  étendus,  et 
réitérés  tant  de  fois,  vu  l'épaisseur  de  la  tumeur,  que  nous  ne 
pûmes  nous  y  arrêter.  Préférablement  à  tous  ces  moyens  inap- 
plicables, nous  eussions  tenté  l'injection  de  perchlorure  de  fer, 
pratiquée  à  plusieurs  reprises  et  à  diflerents  points  de  la  produc- 
tion vasculaire,  et  nous  croyons  qu'en  cette  circonstance  on  n'au- 
rait pas  eu  à  craindre  les  accidents  que  cette  nouvelle  ressource 
chirurgicale  a  déjà  occasionnés.  Nous  l'eussions  employée  avec 
toute  confiance,  car  les  insuccès  et  les  cas  de  mort  même  surve- 
nus à  la  suite  de  son  emploi  dans  les  maladies  de  l'appareil  cir- 
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culatoire,  portaient  exclusivement  sur  des  anévrysmes  de  troncs 
importants,  tandis  que  ce  médicament  injecté  dans  les  vacuoles 
d'un  tissu  éreclile  veineux,  l'inflammation  curative  n'eût  donné 
que  des  espérances.  Mais  ce  moyen,  nous  l'écartàmes  encore  et 
pour  plusieurs  bonnes  raisons  :  et  d'abord  nous  n'avions  ni 
perchlorure  de  fer  dont  la  préparation  est  si  difficile  et  si  con- 
testée, ni  seringue  à  injection.  Ces  motifs  étaient  déjà  plus  que 
suffisants ,  mnis  le  dernier  était  péremptoire.  La  cautérisation 
galvanique  me  parut  si  applicable,  si  facile  a  diriger,  si  suscep- 
tible d'atteindre  le  mal  dans  ses  différents  recoins  et  dans  toutes 
les  directions ,  enfin  d'une  action  si  énergique,  que  je  n'hésitai 
pas.  La  cicatrice  devait  être  peu  apparente,  vu  que  je  me  pro- 
posais d'attaquer  le  mal  spécialement  par  la  muqueuse  :  l'écou- 
lement sanguin  devait  être  nul,  car  l'agent  destructeur  était  en 
même  temps  un  puissant  hémostatique. 

Douze  éléments  de  la  pile  de  Bunsen  étant  disposés  de  la 
manière  que  nous  avons  dite,  le  cautère  en  platine,  d'un  milli- 
mètre d'épaisseur  et  présentant  replié  sur  lui-même  une  longueur 
de  7  à  8  centimètres  acquit  immédiatement  une  rougeur 
intense.  L'enfant  soumis  à  l'influence  anesthésiante  du  chloro- 
forme n'offrit  aucune  résistance.  Le  fil  de  platine  incandescent 
fut  plongé  avec  la  plus  grande  facilité  dans  l'épaisseur  de  la  pro- 
duction vasculaire,  vers  le  milieu  de  son  étendue,  près  de  la  place 
qu'eût  occupée  le  lobule  médian,  et  à  l'union  de  la  peau  avec  la 
muqueuse  labiale.  Lorsque  le  cautère  perdait  de  son  incandes- 
cence, il  était  retiré  de  la  plaie  pour  deux  ou  trois  secondes,  et 
Faction  incessante  de  la  pile  lui  rendant  à  l'instant  sa  vive  rou- 
geur, il  était  replongé  plus  avant  avec  une  nouvelle  énergie.  Le 
cautère  fut  ainsi  porté  à  des  profondeurs  variables  dans  l'épaisseur 
du  produit  pathologique,  en  ayant  toujours  soin  de  le  retirer  de 
temps  en  temps  :  différentes  directions  rayonnant  toutes  du  même 
point  d'introduction  de  l'agent  destructeur  furent  données  à  ce 
dernier  qui  alla  ainsi  fouiller  partout  jusque  dans  les  limites  du 
mal.  Cette  cautérisation  interstitielle  dura  environ  cinq  minutes 
et  je  m'arrêtai  là.  La  coloration  de  la  tumeur  avait  évidemment 
pâli  ;  mais  la  tuméfaction  était  plutôt  augmentée  que  diminuée. 
Mais  le  travail  inflammatoire  qui  devait  s'emparer  de  la  tumeur 
dans  toute  l'étendue  non-seulement  des  portions  détruites,  mais 
encore  au  delà,  me  donnait  l'espérance  que  la  destruction  serait 
ou  complète,  ou  du  moins  près  de  l'être.  Je  conseillai  à  la  mère 
d'appliquer ,  le  premier  jour  après  l'opération,  des  compresses 
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deau  froide  sur  la  lèvre,  dans  le  but  de  diminuer  les  douleurs  de 
la  brûlure  et  de  modérer  Tinflammalion  qui  devait  nécessaire- 
ment se  développer  avec  énergie.  En  effet,  les  jours  suivants,  la 
lèvre  supérieure  prit  un  développement  extraordinaire  :  elle  était 
brûlante  et  fortement  tendue  ;  Tenfant  fut  des  plus  difficiles  et 
une  fièvre  assez  intense  se  déclara.  Peu  à  peu,  à  travers  l'ouver- 
ture d'entrée  du  cautère,  s'établit  une  suppuration  abondante 
qui  charriait,  me  raconta  la  mère,  des  fragments  filamenteux 
plus  denses  et  noirâtres,  véritables  escarres  intérieures  éliminées 
par  le  travail  phlegmasique.  Cette  suppuration  dura  environ 
douze  à  quinze  jours.  Puis  progressivement  le  gonflement  se 
dissipa  et  la  plaie  qui  servait  d'orifice  de  décharge,  se  ferma.  Peu 
de  temps  après,  je  revis  l'enfant  et  je  constatai  que  le  mal  n'était 
pas  disparu  complètement  ;  mais  les  trois  quarts  au  moins  avaient 
été  détruits.  La  lèvre  supérieure  était  encore  plus  volumineuse 
qu'à  l'état  normal  ;  cependant  le  changement  était  frappant,  la 
coloration  lie  de  vin  qu'offrait  la  peau ,  n'occupait  plus  que  la 
partie  médiane,  sauf  quelques  îlots  superficiels  et  quelques  frag- 
ments déchiquetés  qui  se  trouvaient  sur  les  côtés.  La  muqueuse 
labiale  avait  subi  les  mêmes  changements  :  la  couleur  d'un  bleu 
foncé,  était  devenue  plus  claire,  et  avait  considérablement  dimi- 
nué d'étendue.  J'attendis  environ  trois  semaines  pour  me  déci- 
der à  une  nouvelle  opération.  Pendant  ce  laps  de  temps,  les  ci- 
catrices résultant  de  la  cautérisation  et  de  la  mortification  inté- 
rieure des  tissus  morbides  seraient  plus  complètement  revenues 
sur  elles-mêmes,  et  l'effet  de  nos  premiers  essais  plus  évidents  et 
plus  décisifs.  Au  bout  de  ce  temps  l'enfant  nous  fut  ramené  : 
c'était  le  9  juin  i854;  il  était  à  peu  de  chose  près  dans  le  même 
état  où  je  l'avais  trouvé  trois  semaines  auparavant,  et  je  me  dé- 
cidai à  pratiquer  une  deuxième  opération.  L'enfant  fut  chloro- 
formisé  ;  l'appareil  marcha  à  merveille,  et  la  cautérisation  fut 
faite  à  souhait  :  rien  de  particulier  ne  se  présenta  ;  les  mêmes 
précautions  furent  mises  en  usage,  et  cinq  minutes  suffirent  pour 
porter  largement  et  même  avec  excès  le  métal  rougi  dans  les  dif- 
férentes parties  de  la  tumeur.  Cette  fois  j'introduisis  le  fil  de 
platine  dans  le  voisinage  de  l'endroit  où  il  avait  été  plongé  è  la 
première  opération,  et  plus  près  de  la  portion  buccale  de  la  mu- 
queuse de  la  lèvre.  Désireux  d'en  finir  par  cette  nouvelle  tenta- 
tive ,  nous  cautérisâmes  pour  ainsi  dire  outre  mesure  et  dans 
toute  espèce  de  direction  ;  le  trop,  du  reste,  ne  pouvait  nuire. 
Quelques  petits  îlots  de  tissu  érectile  cutané  furent  détruits  en 
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promejiant  à  leur  surface  rextrémilé  de  Tanse  de  platine.  Les 
soins  consécutifs  prescrits  déjà  furent  de  nouveau  recommandés, 
et  tout  se  passa  identiquement  de  la  même  manière.  Dix  jours 
après  Tenfant  me  fut  ramené.  La  lèvre  avait  parcouru  les  mêmes 
phases  de  gonflement  et  de  suppuration  interstitielle  que  la  pre- 
mière fois,  et  le  travail  d'élimination  n'était  pas  encore  complè- 
tement terminé.  On  pouvait  déjà  s'apercevoir  que  l'élément 
morbide  aVnit  encore  diminué  d'étendue,  mais  la  guérison  n'était 
pas  complète.  J'engageai  la  mère  à  me  ramener  Tenfant  dans  le 
mois  suivant.  En  juillet^  vers  le  15^  je  revis  mon  opéré.  La 
lèvre  préscfUait  encore  extérieurement  et  à  sa  partie  moyenne 
de  légères  portions  d'élément  érectile,  çà  et  là  quelques  petits 
ilôts  bleuâtres  peu  nombreux  qui  nous  indiquent  que  nous 
n'avons  pas  encore  pu  détruire  complètement  le  mal  ;  mais  évi- 
demment nous  sommes  voisin  d'une  guérison  radicale,  car  ce 
qui  subsiste  est  réellement  insignifiant  ;  la  muqueuse  labiale  ne 
présente  plus  de  tissu  mollasse,  violacé,  vasculaire,  que  nous 
avions  remarqué  jusqu'à  présent  :  elle  a  repris  une  consistance 
normale  avec  sa  couleur  naturelle,  qui  pourtant,  à  la  partie 
moyenne,  est  encore  un  peu  bleuâtre.  La  muqueuse  des  genci- 
ves est  devenue  rosée.  En  palpant  la  lèvre  supérieure,  on  sent 
dans  son  épaisseur  des  brides  assez  épaisses  et  denses,  cicatrices 
évidentes  dues  à  la  destruction  du  principe  pathologique-  Nous 
n'étions  pas  encore  en  possession  d'une  guérison  radicale,  et  sur- 
le-cliamp  nous  résolûmes  une  dernière  tentative.  Il  restait  fort 
peu  de  chose ,  à  la  vérité ,  mais  ces  restes  si  insignifiants  en 
apparence  pouvaient  être  l'indice  de  la  reprise  du  mal,  et  une 
nouvelle  cautérisation  était  si  innocente!  Elle  eût  lieu  en  août 
i8S4,  et  aujourd'hui,  10  septembre  1884,  nous  avons  revu  une 
dernière  fois  notre  petit  patient  qui,  enfin,  est  complètement 
rétabli.  La  lèvre  supérieure  est  encore  un  peu  plus  grosse  qu'à 
l'état  normal,  ^âce  aux  brides  fibreuses  nombreuses  qui  se 
trouvent  dans  son  épaisseur  ;  il  existé  à  sa  surface  quelques  pe- 
tites cicatrices  ponctuées,  insignifiantes,  traces  de  cautérisations 
extérieures  faites  à  ses  fragments  isolés  et  superficiels  de  tissu 
érectile;  la  muqueuse  des  lèvres  ne  présente  plus  rien  d'anormal. 
Enfin  la  guérison  est  complète  et  définitive. 
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SÉANCE  DU  28  AVRIL  1855. 


PmÉAIBBMCC    •»  M.     TI.BMIMCILX. 


La  séance  est  ouverte  à  onze  heures  et  un  quart. 

M.  Didot  demande,  comme  reciiûeation au  procès-verbal,  que 
son  nom  soit  rayé  des  membres  absents  san»  motifs,  à  la  der- 
nière séance,  attendu  qu'il  avait  informé  l'Académie  de  l'impos- 
sibilité où  il  se  trouvait  d'y  assister. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  ensuite  adopté. 

I. GOBRESPONDANCE. 

MM.  Broeckx,  Fallot,  Hensmans,  Mareska  et  Martens  pré- 
viennent qu'ilis  ne  peuvent  venir  assister  à  la  séance* 

M.  le  docteur  Henriette  soumet  à  l'Académie  le  modèle  d'un 
cadre-hamac  dont  il  se  sert  depuis  un  an,  dans  son  service  à 
l'hospice  des  enfants  trouvés  et  abandonnés  de  Bruxelles.  — - 
Renvoyé  à  l'examen  d'une  Commission  composée  de  MM.  Graux, 
Tallois  et  Sauveur. 

M.  le  docteur  Dechange  soumet  également  à  l'appréciation 
de  la  Compagnie  une  collection  de  modèles  d'instruments  desti- 
nés à  composer  une  trousse  de  campagne.  —  Renvoyé  à  l'exa- 
men de  la  troisième  Section. 

M.  Peeters,  pharmacien  à  Wanfercée-Baulet,  écrit  avoir  dé- 
couvert la  cause  véritable  de  la  maladie  des  pommes  de  terre. 
Il  envoie,  à  l'appui  du  travail  qu'il  a  publié  sur  ce  sujet,  une 
boite  contenant  des  fruits,  des  gousses,  des  branches,  des  chau- 
mes, et  une  série  de  feuilles  sur  lesquelles  il  a  imité  artificiel- 
lement la  maladie.  —  Renvoyé  à  l'examen  de  la  cinquième 
Section. 
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L'Académie  reçoit  plusieurs  ouvrages  qui  lui  sont  adressés 
en  hommage  et  dont  les  titres  seront  mentionnés  au  bulletin 
de  la  séance. 

M.  Sovet  écrit  à  TAcadémie,  au  nom  d'un  de  ses  confrères 
qui  garde  l'anonyme,  pour  connaître  le  sens  que  l'Académie  at- 
tache aux  mots  o  maladies  fébriles  »  ,  qui  se  trouvent  dans  la 
question  qu'elle  a  récemment  mise  au  concours. 

Après  une  discussion  à  laquelle  prennent  part  MM.  Graux, 
Burggraeve,  Sauveur,  Craninx,  François  et  Fossion,  la  lettre  de 
M.  Sovet  est  renvoyée  à  la  deuxième  Section,  qui  a  posé  la  ques- 
tion, à  fin  de  rapport. 

II. RAPPORTS  ET  DISCUSSIONS. 

1.  Rapport  de  la  troisième  Section  sur  un  travail  de 
M.  Vanden  CoRPiJT,  intitulé  :  Considérations  sur  un 
nouveau  trocart  explorateur. —  M.  Michaux,  rapporteur  (i). 

Messieurs, 

M.  Vanden  Corput  a  adressé  à  l'Académie  un  nouveau  tro- 
cart  exploro-aspirateur.  Vous  avez  renvoyé  cette  communica- 
tion à  la  troisième  Section  qui  vient,  par  mon  organe,  vous  faire 
rapport  sur  cet  instrument,  dont  la  description  est  précédée  de 
quelques  considérations  de  pathologie  générale.  Nous  ne  nous 
arrêterons  guère  à  ces  dernières,  dans  lesquelles  Fauteur  cher- 
che surtout  à  faire  ressortir  les  avantages  des  ponctions  explora- 
trices, pratiquées  dans  le  but  d'éclairer  le  diagnostic  de  certai- 
nes maladies  chirurgicales.  En  effet,  les  ponctions  exploratrices 
sont  souvent  très-utiles  ;  il  ne  faut  cependant  pas  en  abuser,  car 
on  ne  peut  se  dissimuler  qu'elles  peuvent  être  suivies  dacci- 
denlls  fort  graves,  par  exemple  dans  les  anévrysmes,  non  parce 
qu'elles  exposent  à  une  hémorragie,  mais  à  l'inflammation  du 
sacanévrysmal.  Une  ponction  exploratrice  faite  dans  une  tumeur 
cancéreuse  peut  devenir  un  coup  de  fouet  qui  fera  marcher  le 
mal  beaucoup  plus  rapidement  ;  enfin  une  ponction  peut  occa- 
sionner un  travail  inflammatoire  très-redoutable  dans  certains 
kystes,  par  exemple,  dans  ceux  de  l'ovaire.  Ainsi  donc,  tout  en 
reconnaissant  que  les  ponctions  exploratrices  sont  un  moyen 


(1)  Voir  Bulletifif  lome  XIV,  pajjes  171  etS29. 
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précieux  pour  éclairer  le  diagnostic  dans  certains  cas  douteux, 
nous  pensons  qu'il  ne  faut  y  avoir  recours  que  lorsqu'on  ne  peut 
établir  le  diagnostic  par  d'autres  moyens  d'exploration.  Il  faut 
surtout  être  réservé  si  Ton  a  des  raisons  de  présumer  l'existence 
d'un  anévrysme,  d'un  cancer  ou  d'un  kyste  qui  ne  devraient 
pas  être  opérés.  Il  est  vrai  qu'en  faisant  les  ponctions  par  la 
méthode  sous-cutanée  on  est  moins  exposé  à  produire  des  ac- 
cidents. 

M.  Vanden  Corput  reconnaît  que  l'idée  d'avoir  fait  suivre  la 
ponction  des  tumeurs  liquides  de  l'aspiration  dans  un  but  théra- 
peutique^ appartient  à  notre  collègue  M.  Jules  Guérin.  Mais  il 
croit  que  la  ponction  suivie  d'aspiration^  comme  moyen  de  dia- 
gnostic, est  sa  propriété. 

Vous  devez  cependant  vous  rappeler,  Messieurs,  que  lorsque 
notre  confrère  de  Paris  est  venu  vous  faire  l'exposé  général  des 
principes,  des  applications  et  des  règles  de  la  méthode  sous-cu- 
tanée, dans  la  séance  du  24  février  1849,  il  a  mis  sous  les  yeux 
de  l'Académie  tous  les  instruments  dont  se  compose  l'appareil 
opératoire  de  cette  méthode.  Parmi  ceux-ci,  se  trouvait  une 
petite  seringue  armée  d'un  trocart  aplati ,  sans  poinçon ,  pré- 
sentant à  son  extrémité  une  pointe  aiguë  qui  permet  de  l'enfon- 
cer à  travers  les  tissus  ;  et  près  de  cette  extrémité,  il  y  a  une  pe- 
tite ouverture  par  où  le  liquide  peut  s'engager  dans  la  canule. 

Quoique  M.  Guérin  n'ait  pas  parlé,  dans  sa  communication, 
des  ponctions  exploratrices,  j'ai  toujours  pris  ce  petit  trocart 
pour  un  instrument  explorateur  avec  lequel  on  pouvait  aspirer 
les  liquides.  Je  l'ai  montré  comme  tel  dans  mes  cours,  et  je  m'en 
suis  servi  dans  ce  but. 

Ce  que  je  viens  de  dire  ne  diminue  en  rien  le  mérite 
de  la  communication  de  M.  Vanden  Corput;  l'instrument  qu'il 
a  inventé  est  très-ingénieux.  On  pourra  s'en  servir  avec  avantage 
pour  faire  des  ponctions  exploratrices.  L'auteur  cite  six  cas  dans 
lesquels  il  en  a  fait  une  heureuse  application. 

Notre  rapport  était  déposé  depuis  plus  d'un  mois  et  de- 
vait être  lu  dans  la  séance  du  31  mars,  lorsque  M.  Vanden 
Corput  envoya  à  TAcadémie  une  seconde  Note  dans  laquelle  il 
fait  connaître  plusieurs  modifications  qu'il  a  apportées  à  son 
trocart  aspirateur.  Ces  dernières  sont  destinées  à  approprier 
l'instrument  pour  explorer  les  tumeurs  solides ,  pour  vider  des 
poches  contenant  des  liquides ,  enfin  pour  faire  des  injections 
dans  celles-ci. 
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Une  coche  est  placée  près  de  la  pointe  du  poinçon  dans  le  but 
de  raf>porter  des  parcelles  de  tumeurs  solides.  L'appareil  instru- 
mental est  disposé  de  manière  à  pouvoir  évacuer  une  tumeur 
liquide^  à,  déverser  dans  un  récipient  la  matière  retirée,  et  à 
injecter  une  substance  quelconque  sans  que  Tair  puisse  s'intro- 
duire dans  le  sac  pendant  ces  diverses  opérations. 

Le  mécanisme  du.  dernier  instrument  inventé  par  M.  Yanden 
Corput  est  autre  que  celui  de  l'appareil  instrumental  dont  se 
sert  notre  collègue  M.  Guérin  pour  ks  ponctions  sous-cuUinées, 
mais  le  but  est  le  même. 

M.  Yanden  Corput  a  ajouté  deux  planches  à  sa  dernière 
communication.  Avant  de  nous  prononcer  d'une  manière 
définitive  sur  la  valeur  de  ce  nouvel  instrument  qui  parait 
être  une  heureuse  combinaison  du  trocart  explorateur  de 
M.  le  professeur  Kuâs^.  de  Strasbourg,  et  de  l'appareil  de 
notre  collègue  M.  Jules  Guérin,  nous  voudrions  le  voir  exé- 
cuté et  puiis  pouvoir  l'essayer  dans  les  différentes  circonstances 
pour  lesquelles  il  a  été  inventé. 

Toutefois,  la  troisième  Section  vous  propose  d'adresser  des 
remerclments  à  M.  Yandea  Corput  pour  ses  deux  communica- 
tions^ et  d'insérer  celles-ci,  avec  les  planches  y  annexées,,  dans 
le  Bulletin  de  l'Académie. 

—  La  discussion  de  ce  rapport  est  reavoyée  à  une  pro- 
chaine séance* 

2.  Suite  de  la  discussion  des  rapports  de  MM.  Marincs 
et  Fallot,  et  du  Mémoire  de  M.  Didot,  sur  la  question  re- 
lative à  Vinoculation  pneumonique ,  préconisée  par  M.  le 
docteur  Willems  comme  vréservative  de  la  pleuropneumO' 
nie  épizootique  des  bêtes  oovines  (i). 

—  M.  LE  Présioent  :  Yoici  une  lettre  de  M.  Willem*  dont 
je  vais  vou«  donner  lecture  avant  la  reprise  de  la  discussion  sur 
la  pleuropneumonie  épizootique  : 

Messieurs, 

tt  Le;  rapport  de  la  Commission  scientifique,  instituée  près  le 
Ministère  de  Tlntérieur  en  Hollande  pour  l'étude  de  Tinocuiation 
de  la  pleuropneumonie,  dont  j'ai  eu  l'honneur  de  vous  entre- 
tenir  dansk  le  travail  que  j'ai   soumis   à.  votre  appréciation 

■' I     '  m     m. pu '■■'■ 

(i)  Voir  Bulletin,  tome  XIV,  page  353. 
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éclairée,  vient  d'être  publié.  Je  me  fais  un  devoir,  Messieurs, 
de  vous  communiquer  un  extrait  de  ce  document  nouveau,  que 
je  viens  de  recevoir  de  la  part  du  Ministre  de  Tlnlérieur  de  Hol- 
lande, extrait  qui  pourra  servir  de  post-scriptiim  au  travail  que 
j'ai  lu  à  la  séance  de  TAcadémie  du  31  mars  dernier. 

«  La  Commission  néerlandaise,  après  environ  trois  années  de 
recherches  laborieuses  et  consciencieuses,  vient  de  formuler 
d'une  manière  définitive  ses  conclusions  concernant  Tinoculation 
préventive  de  la  pleuropneumonie. 

«  Depuis  le  2  août  18S2jusq«'au  2  février  dSSS,  cinquante  et 
une  bêtes  ont  été  inoculées  à  l'Ecole  vétérinaire  d'Utrecfat.  Ces 
bêtes  ont  été  soumises  à  toutes  les  épreuves  de  cohabitation 
et  d'infection,  et  trois  seulemesnt  ont  conlracté  la  plewctpneumo- 
nie,  tandis  que  des  dix  autres  non  inoculées  et  placées  «dans  les 
mêmes  conditions  que  les  précédentes/ neuf  ont  contracté  la  ma- 
Jadie,  et  toutes,  à  rexeeption  d'une  seule,  y  ont  succombé. 

ce  La  Commission,  dans  sa  seconde  série  d'expériences  faites  à 
l'École,  n'a  eu  à  constater  comme  suite  fâcheuse  de  Tinoculetion, 
que  la  perte  d'une  partie  de  la  qoeue  d'un  seul  anâmal  sur  vingt- 
six  inoculés. 

<c  Sept  cent  cinquante  et  un  animaux  ont  été  inoculés  p»r  tes 
soins  de  la  Commission  dans  des  étables  infectées  de  la  pleuro- 
pneumonie. De  ces  animaux,  q>isatre  ont  succombé  aux  suites 
de  l'opération ,  vingt-huit  ont  perdu  un  bout  de  la  queue ,  et 
cent  et  un  ont  contracté  la  maladie. 

c(  De  cdni  soixaole-seize  animaux  également  iinoculés  par  ses 
soins  dans  des  étables  non  infectées,  seize  ont  perdu  un  bout  de 
la  queue,  n>ais  aucun  n'est  mort  des  suites  de  l'inoculation,  et 
aucun  n'est  devenu  malade. 

«  Mille  quatre  cents  inoculations  ont  été  pratiquées  par  d^é- 
renls  vétérinaires  hollaiMiais  dans  des  étables  infectées  de  la 
pleuropneumonie.  Parmi  ce  nombre  de  bêtes  inoculées,  dix- 
sept  sont  mortes  des  suites  de  l'opération,  et  qualTe-vingt-<dix- 
sept  ont  perdu  un  bout  de  la  queue  ;  cent  soixaniersept  ont  con- 
tracté la  maladie. 

«  De  sept  cent  vûigt-^quatre  animaux  inodulés  par  des  vétéri- 
naires, dans  des  étables  non  infectées,  quatre  isont  morts,  vingt- 
deux  ont  perdu  un  bout  de  la  queue,  et  quatre  oM  contracté  la 
pleuropneumonie  après  l'inoculation. 

et  Résumé.  Trois  mille  cent  et  deux  animaux  ont  été  inoculés  en 
Hollande  (la  plupart  dans  des  lieux  ^ui  étaient  infectés  au  mo- 
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ment  de  ropératioii),  par  les  soins  de  la  Commission,  ou  par  les 
vétérinaires  dont  les  rapports  ont  été  envoyés  à  la  Commission. 
De  ce  nombre,  deux  cent  soixante-quinze  ont  encore  contracté 
la  maladie  (soit  8,8  pour  cent),  et  vingt-cinq  sont  morts  des 
suites  de  l'opération  (soit  0,8  pour  cent). 

c(  Il  ne  sera  pas  inutile  d'ajouter  que  la  Commission  établit 
parfaitement,  entre  autres  points  : 

«  1°  Que  le  virus  de  la  pleuropneumonie  Qst  transmissible  et 
qu'il  se  régénère  en  conservant  sa  vertu  préservatrice  ,• 

ce  2®  Que  les  bêtes,  une  première  fois  inoculées  avec  succès,  ou 
ayant  eu  précédemment  la  pleuropneumonie,  sont  réfractaires  a 
Tinoculation  de  ce  virus  ; 

«  5*»  Que  l'inoculation  ne  produit  presque  jamais  d'effet  appa- 
rent sur  les  veaux  ; 

c<  4^  Que  l'inoculation  procure  au  bétail  auquel  on  l'applique 
une  immunité  qui  le  préserve  contre  les  atteintes  de  la  pleuro- 
pneumonie, et  qu'au  point  de  vue  de  sa  valeur  économique,  elle 
donne  des  avantages  tels,  qu'aucun  autre  moyen  connu  aujour- 
d'hui dans  la  médecine  vétérinaire,  ne  peut  lui  être  comparé. 

«  5^  La  Commission  condamne  i'tooculation  faite  ailleurs  qu'à 
la  queue. 

c<  Enfin,  elle  fbrmule  les  conclusions  suivantes,  dont  j'ai  l'hon- 
neur de  vous  donner  la  traduction  : 

«  Les  résultats,  dit«elle,  des  nombreuses  expériences  d'ino- 
culation de  la  pleuropneumonie,  qui  se  trouvent  relatées  dans 
ce  rapport,  ^ont  tels  que  l'opinion,  jadis  émise  par  la  Commis- 
sion, concernant  la  vertu  préventive  temporaire  de  cette  opéra- 
tion, se  trouve  pleinement  confirmée;  la  Commission  n'hésite 
donc  pas  à  déclarer  que,  supposé  que  l'inoculation  n'ait  pas  la 
puissance  d'arrêter  dans  toutes  les  circonstances  le  développe- 
ment et  le  cours  ultérieur  de  la  pleuropneumonie,  il  n'y  a  cepen- 
dant pour  le  moment  dans  l'art  vétérinaire  aucun  moyen  connu, 
dont  l'efficacité  puisse  lui  être  comparée,  si  cette  opération  est 
pratiquée  convenablement  et  avec  soin. 

ce  La  Commission  croit  donc,  dans  sa  conviction  intime, 
devoir  recommander  instamment  l'application  de  l'inoculation  : 

(c  4"  Au  bétail  parmi  lequel  la  pleuropneumonie  vient  de  se 
déclarer,  et  dans  ce  cas,  le  plus  tôt  possible  ; 

«  2^  Aux  animaux  qui  sont  sous  la  menace  d'être  envahis  par 
le  fléau. 

ce  De  plus,  il  est  à  conseiller  d'inoculer  les  veaux  tous  les  ans 
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en  automne^  dans  les  contrées  où  la  maladie  est  devenue  plus 
ou  moins  enzootique,  et  même  de  les  soumettre  à  une  réinocula- 
tion à  uiie  époque  plus  éloignée. 

c(  La  Commission  juge  que  pour  le  moment  cette  question  a 
été  suffisamment  approfondie;  elle  finit  en  souhaitant  que  des 
expériences  ultérieures  confirment  son  opinion  favorable  sur  la 
valeur  de  Tinoculation,  et  qu'une  application  plus  étendue  de  la 
découverte,  dont  nous  sommes  redevables  au  docteur  Willems, 
ait  pour  résultat  de  délivrer  notre  patrie  d'un  fléau  qui  a  déjà 
sévi  depuis  tant  d'années  dans  nos  étables,  et  qui  y  a  fait  de 
nombreuses  victimes. 

<t  Ulrecht,  2  février  18SS. 

c(  P.-H.-J.  Wellenbergh  J.  Jennes, 

F.-C.  Hekmeter,  g   Wit, 

J.-R.-E.  Van  LaÈr,  G.-J.  Hengeveld.  » 

c<  Voilà,  Messieurs,  le  résumé  et  les  conclusions  d'un  document 
officiel,  destiné  à  jeter  de  nouvelles  lumières  sur  la  question  en 
discussion. 

«  Hasselt,  ce  2S  avril  1855.  «  D^  Willems.  » 

M.  DlDOT  (i). 

•—  M.  le  Président  :  M.  Didot>  vous  avez  parlé  pendant 
une  demi-heure,  je  dois  accorder  la  parole  à  un  autre  orateur. 

—  M.  DiDOT  :  En  ce  cas  je  retire  mon  travail. 

—  M.  LE  Président  :  Vous  avez  été  tous  prévenus  que  chaque 
orateur  ne  peut  parler  que  pendant  une  demi-heure.  Vous  savez, 
au  surplus,  que  vous  avez  imposé  au  Président  l'obligation  d'ôter 
la  parole  à  l'orateur  qui  avait  parlé  pendant  ce  laps  de  temps. 

—  M.  DiDOT  :  En  ce  cas  il  est  malheureux  qu'on  ait  laissé 
professer  des  hérésies  pendant  aussi  longtemps. 

—  M.  Seutin  :  Pour  faire  droit  à  la  décision  de  l'Académie, 
on  pourrait  entendre  un  autre  orateur,  et  ensuite  continuer  la 
parole  à  M.  Didot. 

—  M.  Thiernesse  :  Je  demande  la  parole  pour  une  motion 
d'ordre.  M.  Verheyen  avait  préparé  un  long  discours  en  réponse 
au  mémoire  de  M.  Didot  :  il  a  obtenu  l'insertion  de  son  travail  dans 
le  Bulletin,  sans  qu'il  en  fût  donné  lecture.  Je  désirerais  que  la 
même  autorisation  fût  accordée  à  M.  Didot  pour  la  partie  de  son 
discours  qu'il  n'a  pas  lue. 

(i)  Nous  donnerons  son  discours. 
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—  U.LZ  Président  :  M.  Daumcrie  nous  a  &it  unArès-bcau 
discours  dans  la  dernière  séance.  Il  avait  encore  beaucoup  d'ar- 
guments à  produire  à  l'appui  de  sa  manière  de  voir,  lorsque  h 
demi-^beuire  a  tété  écoulée.  J'ai  dû  Finterrompre^  mais  f  ai  fait 
remarquer  que  chaque  orateur  pouvant  parler  deux  fois  dans  la 
ipéme  discussion,  M.  Daumerie  pourrait  produire  dans  un  second 
discours  les  arguments  qu'il  n'avait  pas  fait  valoir  dans  le  pre- 
mier. 

Il  est  toujjoui^  dangereux  de  faire  tmprtiner  'dmsle  StUietin 
des  observations  qui  n'ont  pas  été  présentées  en  séance. 

—  M.  Thiernessb  :  Pourquoi? 

—  M.  LE  Président  :  Parce  qu'il  n'e«t  pas  possible  a  «ceux 
qui  sont  d'un  avis  contraire  de  réfuter  ces  observations.  Il  faut 
que  les  droits  soient  égaux  pour  tous.  M  est  possible  que  dans  ce 
qui  reste  à  dire  ii  M.  Didot,  il  y  ait  beaucoup  de  choses  réfutables 
par  quelques  uns  d'entre  vous  ;  et  si  la  discussion  était  close,  la 
réfutation  ne  serait  plus  possible. 

Lorsque  nous  aurons  entendu  les  orateurs  inscrits,  M.  Didot 
pourra  prendre  une  seconde  fois  la  parole. 

—  M.  Didot  :  Je  ne  puis  scinder  mon  discours. 

—  M.  LE  Président  :  Vous  devez  vous  soumettre  à  une 
décision  de  l'Académie.  La  parole  test  à  M.  Pétry. 

—  M.  ThierniESSE:  J'ai  proposé  l'insertion  du  discours  de 
M.  Didot. 

—  M.  LE  Président  :  Si  l'on  insiste,  je  demande  la  parole. 
(M.  V^rheyen  remplace  M.  Ykflffiinckx  au  faulieuiL) 

—  M.  Vlemiwcrx  :  Je  demande  que  l'Académie  prenne  une 
bonme  fois  la  résolution  de  ne  plus  laisser  imprimer  dans  le 
Bulletin,  surtout  lorsqu'il  s'agit  de  discussions,  ce  qui  n'a  pas  été 
dit  dans  la  séance.  Vous  devez  sauvegarder  les  droits  de  tous, 
et  vous  ne  sauvegardez  pas  les  droits  des  opposants  lorsque  vous 
laissez  vibrer  une  seule  corde.  Je  suppose  que  la  discussion  aok 
close  aujourd'hui  et  que  le  discours  de  Thonorable  M.  Dklot, 
rencontré  par  d'autres  orateurs  dans  la  partie  qui  a  été  lue,  soit 
inséné  en  enlier.  Qu'arrivera-t-il  pour  la  partie  qui  n'aura  pas 
été  lue?  C'est  qu'elle  restera  sans  réplique  bien  que  plusieurs 
meinbres  puissent  avoir  à  y  répondre. 

N'y  a-t41  pas  aussi  dans  certaines  circoaasUmœs  des  passages 
d'un  discours  qui  pourraient  provoquer  un  rappd  à  l'ordre?  Ne 
peut-il  même  se  dire  des  choses  dont  vous  ne  permettriez  pas 
l'impression  dans  le  Bulletin  :  et  parce  qu'on  a  abusivement,  je 
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dois  le  dire,  permis  (juelquefoisi'impreasioQ  de  discours  qui  n'ont 
pfts  été  prononcés,  vous  voudriez  ^ue  l'oii  pût  faire  imprimer 
désormais  dans  le  BniletiA  tout  ce  que  l'on  veut. 

Je  demande,  puisque  la  question  est  soulevée,  que  rAeadémie 
décide  qu'elle  ne  permettra  à  l'avenir  l'impression  que  de  ce  qui 
a  été  dit  ici. 

—  M.  Thiërnbssb  :  Je  suis  d'avis  qu'on  n'aurait  pas  dû  per- 
meStre  ce  que  je  demande;  mais  puisqu'on  l'a  fait  tani  de  fois, 
pourquoi  ne  leierait-'On  pas  encore  aujourd'hui  ?  Pourquoi  M .  VIc- 
mindkx,  dans  d'autres  circonstances,  ne  s'est-rl  pas  levé  du  fauteuil 
pour  combattre  de  semblables  propositions. 

—  M.  Vlbmiiïckx  :  C'est  parce  que  M.  Vleminckx  a  reconnu 
l'abus,  <}u'U  demande  aujourd'hui  qu'ion  revienne  aux  vrais 
principes. 

—  M.  Srutin  :  Je  répète  que  pour  satisfaire  i  la  décision  de 
l'Académie^  on  pourrait  entendre  un  autre  orateur  et  continuer 
ensuite  la  parole  à  M.  Didot. 

—  M.  YLfiMiNGKX  :  M.  Didot  pourra  avoir  la  parole  après  les 
orateurs  inscrits. 

—  M.  Didot  :  Gomment  !  l'honorable  M,  Verheyen  a  pro- 
noncé son  dernier  discours  en  deux  séances,  il  en  a  inséré  les  deux 
pnrtiesdans  un  seul  Bulletin.  Voilà  Taocusatron  réunie  en  fais- 
ceau, et  Yous  voulez  scinder  la  réponse  ! 

—  M.  Vleminckx:  Si  1  honorable  M.  DWot  avait  assisté  à 
la  dernière  séance,  ou  s'il  avait  lu  le  Bulletin^  il  saurait  que  la 
question  a  de  nouveau  été  soulevée  dans  cette  séance,  et  que  ce 
n'est  pas  de  notre  propre  volonté  que  nous  agissons  cc^onme  nous 
le  faisons.  Nous  exécutons  une  décision  de  l'Académie.  Raf»pelez- 
vous,  Messieurs,  que  lorsqu'il  nous  arrive  involontairement  de 
nous  en  écarter  un  peu,  on  saisit  avec  empressement  toutes  les 
occasions  possibles  de  nous  le  reprocher.  Il  n'y  a  pas  jusqu'à 
l'honorable  M.  Thiemesse,  qui  nous  a  reproché  dans  la  der- 
nière séance  de  ne  pas  avoir  fait  exécuter  une  décision  de  TAca- 
demie. 

—  M.  LB  PuisiiNSirr  :  L'incident  est  vidé.  La  parole  est  à 
M.  Pétry. 

(M.  VlemÎDckx  remonte  au  fauteuil.) 

—  M.  Pétry  :  Le  premier,  vous  le  savez,  dans  la  séance 
du  mois  de  juillet  48S3,  j'ai  eu  l'honneur  de  faire  valoir  quel- 
ques considérations  à  propos  de  la  pleuropneumonie.  Je  voulais, 
à  cette  époque,  fixer  surtout  l'attention  de  l'Académie  et  de  l'au- 
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torité  sur  les  dangers  qu'il  y  avait  à  engager  les  agriculteurs  à 
faire  pratiquer  rinoculation,  c'est'-à-dire  à  inoculer  sur  une 
grande  échelle,  parce  que  je  craignais  qu'il  n'en  résultât  des 
accidents  graves.  Je  vous  disais  qu'il  était  préférable  de  borner 
les  inoculations  et  de  les  faire  dans  un  établissement  public^  à 
rÉcole  vétérinaire  de  1  Etat,  par  exemple,  où  elles  seraient  faites 
avec  plus  'd'exactitude  et  offriraient  dès  lors  plus  de  garantie. 

Eh  bien!  Messieurs,  l'expérience  m'a  donné  raison.  On  a 
inoculé  sur  une  grande  échelle,  et  sur  beaucoup  de  points  du 
pays,  et  on  n'a  pas  fait  avancer  la  question  que  la  Commission 
du  Gouvernement  avait  pour  but  d'élucider.  J'ai  fait  valoir  à  cet 
égard  quelques  considérations  que  je  ne  reproduirai  pas  :  elles 
se  trouvent  au  Btdleiin.  Si  je  demande  la  parole  aujourd'hui, 
c'est  pour  combattre  trois  faits  que  M.  Didot  a  présentés  comme 
exacts,  comme  incontestables.  Le  premier  concerne  le  règne  de 
l'épizootie  dans  la  ville  de  Hasseit  de  1836  à  1852.  M.  Didot 
nous  dit  que  la  maladie  pulmonaire  n'a  pas  eu  d'interruption  , 
que  les  interruptions  n'ont  été  qu'apparentes  ;  il  ajoute  que  les 
rapportsoiBcieIsnementionnaient  plus,  àcertainesépoques,  qu'un 
petit  nombre  de  malades,  alors  qu'en  réalité  le  mal  sévissait  avec 
la  même  violence;  ces  apparences  d'interruption,  selon  lui, 
provenaient  de  ce  que  le  cultivateur  devenu  plus  malin  et  surtout 
plus  adroit,  évacuait  son  bétail  menacé  ou  malade  pour  être 
soumis  à  la  consommation,  pour  en  faire  ainsi  les  deux  tiers 
de  sa  valeur  marchande ,  tandis  que  Tabatage  par  autorité  de 
justice  ne  lui  rapportait  qu'un  tiers  de  cette  même  valeur. 

Quiconque  connaît  un  peu  le  commerce  du  bétail.  Messieurs, 
sait,  au  contraire,  que  tout  animal  qu'on  est  forcé  de  tuer  pour 
la  consommation  à  cause  d'accident  ou  de  maladie,  ne  vaut  que 
le  quart  on  le  tiers  de  sa  valeur,  tandis  que  Tabatage  par  auto- 
rité de  justice  procure  au  propriétaire  presque  toujours  la  moi- 
tié de  la  valeur  réelle  de  l'animal  abattu.  M.  Didot  a  cité  des 
chiffres  et  vous  a  dit  que  pendant  la  période  décennale  de  1840 
à  18S0,  le  pays  avait  éprouvé  des  pertes  s'élevant  à  deux  mil- 
lions sept  cent  mille  et  que  les  indemnités  payées  de  ce  chef 
s'étaientélevéesà  plusd'un  million  cinq  cent  mille  francs.  Or,  ces 
chiffres  plaident  plutôt  en  faveur  de  ce  que  je  dis  que  de  ce  qu'a 
avancé  M.  Didot. 

On  le  voit,  Messieurs,  ces  interruptions  de  l'épizootie  étaient 
bien  réelles  ;  à  plusieurs  époques  elle  a  eu  des  périodes  de  déclin 
bien  manifestes. 
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Le  second  fait,  Messieurs,  avaneé  comme  vrai  par  M.  Didot, 
consiste  à  prétendre  qu'avant  iSSS,  tous  les  efforts  tentés 
pour  arriver  à  la  guérison  de  la  pleuropneumonie  sont  res- 
tés impuissants.  Rien  n'est  moinis  exact.  On  peut  se  con- 
vaincre de  ce  que  je  dis  en  jetant  un  coup  d'oeil  sur 
les  rapports  officiels.  Très-souvent,  au  contraire,  on  parvient  à 
guérir  la  moitié  et  même  les  trois  quarts  des  malades,  sans 
compter  ceux  qui  restent  en  traitement  d'un  trimestre  à 
Tautre.  On  a  exagéré  la  malignité  de  la  maladie  pulmo- 
naire; elle  n'est  autre  que  ce  que  sont  la  plupart  des  épizooties. 
Sauf  quelques  exceptions  rares,  sa  marche  n'est  pas  assez  rapide 
pour  ne  pas  permettre  d'instituer  un  traitement.  Sans  doute 
la  nature  de  cette  maladie  étant  peu  connue,  a  fait  adop- 
ter aux  praticiens  des  modes  de  traitement  différents ,  mais  gé* 
néralement  elle  commence  par  frapper  un  animal  et  ce  n'est 
guèreque  huit  ou  quinze  jours  après  qu'un  deuxième  ou  un  troi- 
sième est  frappé.  Mais  si  le  cultivateur  est  un  peu  soigneux,  s'il  s'y 
prend  à  temps,  il  arrive  très-souvent  qu'il  coupe  couri  à  la  ma- 
ladie, et  il  est  surtout  un  moyen  de  traitement  qui  a  eu  le  plus 
grand  succès,  c'est  la  saignée  faite  en  temps  opportun,  non  pas 
quand  le  poumon  est  hépatisé,  mais  au  début  de  la  maladie  ou 
comme  moyen  préventif.  Quand  le  poumon  était  déjà  malade, 
la  saignée  a  généralement  aggravé  le  mal.  Mais  alors  on  obtient 
les  meilleurs  résultats  par  un  séton  placé  soit  aux  faces  costales 
correspondant  au  mal,  soit  au  fanon  chez  les  animaux  non  en- 
core malades.  Ce  moyen  amenait  généralement  la. guérison,  sur- 
tout quand  on  avait  soin  de  soumettre  l'animal  à  une  diète  assez 
sévère^  en  lui  retirant  au  moins  les  deux  tiers  de  sa  provende... 
Je  ne  pense  pas  que  l'inoculation  ait  eu  jusqu'à  présent  des  ré- 
sultats plus  favorables  que  ceux  que  je  viens  de  signaler. 
M.  Di<lot  compte  des  milliers  de  bœufs  inoculés  et  il  dit  que  fort 
peu  ont  été  atteints  de  la  maladie  ;  mais  il  oublie  que  le  plus 
grand  ùombre  des  animaux  qui  ont  été  inoculés  l'ont  été  préven- 
tivement. Ainsi,  dès  que  la  maladie  apparaissait  dans  une  ferme, 
l'inoculation  se  pratiquait  d'une  manière  générale  dans  tous  les 
environs  ;  qui  nous  dit  que  les  animaux  ainsi  inoculés  eussent 
été  atteints  de  la  maladie,  s'ils  n'avaient  pas  été  soumis  à  cette 
opération?  . 

J'ai  un  mot  à  dire.  Messieurs,  sur  un  phénomène  tout  phy- 
sique dont  on  a  voulu  tirer  le  plus  grand  parti  en  faveur  de 
l'inoculation,  je  veux  parler  de  l'identité  des  phénomènes  qui 
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ont  Iku  à  TeAdrok  oà  l'kioculation  est  pratiquée  etdftns  le  pou- 
moQ  des  amintaux  malades.  Si  M.  Didot  et  M.  Willems  toi- 
même  avaient  eu  quelque  expérience  du  traftement  des  animaux, 
ils  se  seraient  l»efi  gardés  de  oonsidérercela  comme  étant  si  fa- 
vorable à  leur  système.  La  moindre  solution  de  coniinuité,  ta 
moindre  contusion  chez  les  animaux  ruminants  donne  lieu  à 
l'exsudation.  Parfois  la  racine,  d'elléboi^  donne  lieu  à  un  exsudât 
tel,  qu'on  peut  en  faire  éoou'ler  un  seau  de  liquide  ;  les  p\mes 
les  plus  profondes  se  guérissent  même  à  Tabri  de  rexsodaition 
plastique  que  l'on  signale;  je  errai  «neore  (fue  chez  \es  rumi- 
nants l'ex^dation  remplace  en  quelque  sorte  la  suppuration  qui 
n'existe  pas.  Il  n'y  a  de  suppuration  chez  le  bétail  qu'à  une 
seule  condition,  celle  où  le  corps  étranger  ou  vulnérant  reste 
en  permanence  dans  les  tissw^ ,  tels  que  le  cordon  d'un  séton, 
la  racine  dellébore  appliquée  comme  trochisque,  une  épin- 
gle avalée  par  la  béte.  Hors  de  là  vous  n'avez  jamais  de  suppu- 
ration. Or,  Texsudat  dont  on  parle  tant  comme  phénomène  spé- 
cifique, n'est  autre  qu  un  phénomène  naturel  qui  dépend  de  l'or- 
ganisation propre  de  la  bète  à  cornes. 

Je  vous  avoue,  Messieurs,  que  j'ai  vu  avec  regret  les  partisans 
de  lïnoculation  considérer  comme  hostiles  à  cette  pratique  tous 
ceux  qui  ne  sont  pas  de  leur  avis.  Je  ne  suis  pas  hostile  à  l'inoou- 
lation  oomme  je  n'en  suis  point  partisan.  Tout  le  premier,  j'ai 
signalé  un  fart  favorable  à  l'inoculation ,  c'est  celui  relatif  au 
bétail  du  sieur  Collette  de  Malaxhe  près  de  Liège  :  on  avait  ino« 
culé  dix  bétesà  cornes  ;  quinze  autres  ne  le  furent  point;  trois  qui 
étaient  malades  ne  furent  pas  inoculées  et  toutes  trois  durent 
être  abattues  ;  lorsque  six  sofnaines  ou  deux  mois  plus  tard  la  ma* 
ladie  fit  une  nouvelle  invasion,  les  quinze  hôtes  inoculées  ne  furent 
pas  atteintes,  tandis  que  les  autres  le  furent  ;  c'est  «m  fait  qui 
m'avait  frappé  et  que  j'ai  cru  de  mon  devoir  de  communiquer  à 
la  Commission  centrale. 

Mais  si,  à  côté  de  ce  fait  favorable,  j'en  vois  neuf  on  dix  astres 
qui  sont  défavorables,  il  faut  bien  que  je  doute.  Bien  que  je  ne 
sois  pas  convaincu.  Messieurs,  que  l'inoculation  ait  la  portée 
qu'on  lui  donne,  je  conviens <que  M.  Willems  a  rendu  un  très* 
gramd  service  au  pays,  parce  que  tout  le  premier  il  a  appelé 
l'attention  des  savants  et  des  praticiens  sur  une  maladie  très- 
grave,  inconnue  encore.  Je  souhaite  que  l'opération  réussisse, 
je  serais  heureux  qu'un  moyen  eût  été  découvert  pour  garantir 
Ti^riculture  contre  des  pertes  immenses,  et  j'aimerais  mieux 
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sans  doute  que  l'auteurdeceuedéctnivertefùt  un  compatriote  qu'un 
étranger.  Mi^is  il  ne  faut  pas  que  les  partisans  de  l'inoculation 
incriminent  les*  intentions  de  ceux  qui  ont  examiné  conscien- 
cieusement la  question  et  qui  expriment  loyatemont  leurs 
doutes* 

Avant  de  terminer,  permettez-moi,  Messieurs^  de  présenter 
quelques  considération^s  qui  auront  peut-être  pour  effet  de  faire 
conmaitre  la  nature  de  la  pleuropneumonie. 

Il  n'a  rien  élé  dit  à  cet  égard  jusqu'à  présent.  On  sest  beau- 
coup occupé  des  phénomènes  et  de  la  recherche  des  causes  de 
cette;  mdadie,  mais  personne  n'a  dit  quelle  en  est  la  naitire.  Eh 
biea!  deputis  longtemps,  dans  des  entretiens  intimes  avec  M.  Fos- 
siony  j'ai  souvent  adressé  à  mon  collègue  la  question  de  savoir  si 
la  pleuropneumonie  n'a  pas  quelque  chose  de  typhoïde. 

J'ai  entendu  mon  jeune  confrère,  M.  Husson,  émettre  dsms 
une  précédente  séance-,  à  peu  près  le  même  avis. 

Parcourons  un  instant  l'échelle  des  êtres,  notamment  celle 
des  mammifères.  Prenons  les  ruminants  polygastriques.  Les 
ruminants  sont  des  animaux  qui  ne  sont  jamais  atteints  de 
maladies  inflammatoires,  du:  moins  de  maladies  franchement 
infisEmmatoires  ;  presque  toutes  les  maladies  chez  eux,  je  puis 
même  dfi*e  toutes,  sont  dés  maladies  à  type  chronique.  Mais  en 
revanche  ils  présentent  des  maladies  qui  sontgénéralement  épizoo- 
tiques  et  qui  ont  une  marche  rapide,  violente,  insidieuse  même, 
et  bien  que  la  pleuropneumonie  laisse  quelques  jours  de  vie  à 
l'animal,  je  ne  la  considère  pas  moins  comme  présentant  quel* 
que  chose  de  typhique.  C'est  ainsi,  pour  vous  donner  quelques 
exemples  de  ces  maladies  violentes,  insidieuses  qui  atteignent 
fréquemment  le  bétail,  je  citerai  le  sang  de  rate,  la  maladie 
de  sang,  de  Sologne,  le  typhus  contagieux  des  Steppes,  le  ty- 
phu0^  charbonneux  qui  depHiis  un  temps  imn»émorial  fait  dans 
l'arrondissement  de  Verviers  des  ravages  épouvantables. 

Je  pourrais  dire  que  plus  les  animaux  se. nourrissent  d'herbe, 
plus  ils  sont  soumis  à  des  maladies  typhoïdes. 

Prenez^  au  contraire,  le  chien,  le  chat,  en  un  mot  les  carni- 
vores, ils  n'ont  jamais  de  typhus ,  jamais  de  pustules  malignes, 
jamais  de  tumeurs  charbonneuses.  Du  moins,  à  ma  connaissance, 
il  n'existe  pas  de  fait  de  tumeur  charbonneuse  bien  constatée 
chez  le  chien. 

Si  vous  prenez  le  cheval  comme  intermédiaire,  vous  remar- 
quez déjà  chez  lui  des  fièvres  typhoïdes,  parce  que  cet  animal  se 
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rapproche  de  la  bêle  à  cornes  par  la  manière  de  se  nourrir.  Il  est 
herbivore,  mais  il  est  monogastrique,  il  se  nourrit  particulière-r 
ment  de  grain  qui  contient  un  élément  azoté. 

L'homme  même,  et  le  cochon  tiennent  à  peu  près  le  milieu 
entre  le  chien  et  le  cheval.  Ils  suivent  immédiatement  le  cheval 
quant  à  la  fréquence  des  maladies  typhoïdes,  et  c'est  là  une  chose 
bien  remarquable.  Il  résulterait  de  là  que  la  cause  prédisposante 
des  maladies  typhoïdes  se  trouve  dans  l'organisation  propre  des 
animaux  et  qu'ils  y  sont  d'autant  moins  exposés  qu'ils  se  rappro- 
chent davantage  des  carnivores.  Quanta  la  cause  occasionnelle 
de  la  pleuropneumonie,  je  la  trouve  dans  la  manière  dont  l'ani- 
mal est  nourri.  Yoyons^nous  la  pleuropneumonie  épizootique 
dans  les  Ardennes  où  les  pâturages  sont  plus  ou  moins  aron^ti- 
ques,  où  Ton  trouve  de  Therbe  très-fine? 

Où  la  voit-on  ?  Dans  les  plaines  et  surtout  dans  les  localités 
où  les  animaux  sont  rassemblés  en  grand  nombre,  surtout  dans 
les  distilleries,  parce  que  là  Tanimal  qui  est  engraissé  est  soumis 
à  une  température  plus  ou  moins  élevée,  reçoit  une  nourriture 
plus  ou  moins  fade,  à  savoir  les  résidus  des  distilleries.  Elle 
n'attaque  pas  les  animaux  maigres  ;  vous  n'avez  que  rarement 
des  exemples  de  bêtes  à  cornes  maigres  atteintes  de  la  pleuro- 
pneumonie épizootique.  Ce  ne  sont  que  les  animaux  qui  ont  déjà 
un  certain  embonpoint,  les  animaux  à  pleine  peau,  les  animaux 
qui  sont  arrivés  au  degré  plus  ou  moins  avancé  d'engraissement 
qui  sont  atteints  de  cette  maladie. 

Je  me  suis  donc  demandé  s'il  n'était  pas  probable  que  la  pré^ 
dominance  du  système  lymphatique  fut  une  cause  déjà  très-grande 
de  cette  maladie.  Il  parait  certain  que  l'état  d'embonpoint  des 
animaux,  leur  état  de  graisse,  la  température  élevée,  l'obscurité 
des  étables,  en  un  mot  toutes  les  circonstances  q\;i  poussent  ou* 
tre  mesure  au  développement  du  îjystème  lymphatique,  sont  de 
nature  à  exercer  une  influence  sur  le  développement  de  la  ma- 
ladie qui  nous  occupe. 

Quant  à  l'efficacité  d'un  moyen  soit  curatif,  soit  préventif  de 
cette  maladie,  je  suis  d'avis  avec  d'autres  honorables  membres, 
notamment  avec  M.  Fallot,  qu'il  faut  attendre  et  que  le  temps 
seul  nous  apprendra  ce  qui  en  est.  Que  M.  Willems  d'ailleurs 
se  tranquillise,  qu'il  ne  s'émeuve  pas  des  opposants  et  des  détrac- 
teurs de  sa  méthode;'  il  aura  bien  certainement  satisfaction.  Si 
l'inoculation  est  une  vérité,  elle  triomphera  malgré  eux,  si  c'est 
un  mensonge,  elle  tombera  d'elle-même. 
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—  M,  Verheyen  :  Messieurs,  dans  la  dernière  séance,  Tho' 
norable  M.  Daunoerie  a  commencé  par  formuler  un  reproche; 
il  nous  a  accusé  de  ne  nous  être  occupé  que  de  théories, 
pour  reléguer  dans  l'ombre  le  fait  pratique;  il  aurait  voulu  lui 
réservef' exclusivement  les  honneurs  de  la  discussion. 

M.  Daumerie  a  perdu  de  vue  que  l'Académie  est  saisie  du 
rapport  de  l'honorable  M.  Mariniis  et  qu'elle  se  trouve  en  pré- 
sence de  l'ordre  du  jour  de  M-  Fallot.  Il  fallait  donc,  sous  peine 
d'égarer  la  discussion,  rester  dans  les  limites  du  débat  qui  s'est 
élargi,  car  je  crois  y  avoir  compris  avec  assez  d'étendue,  les  résul- 
tats pratiques  de  l'inoculation.  D'ailleurs,  si  M.  Daumerie  a\ait 
suivi  les  phases  de  l'inoculation,  il  se  serait  bientôt  aperçu  que 
toutes  les  considérations  théoriques  émises  à  l'occasion  de  ce  fait, 
ont  été  lancées  dans  le  monde  médical  par  M.  Willems  lui-même. 
En  publiant  le  fait,  il  en  a  déduit  des  conséquences  spécula- 
tives; il  a  construit  une  théorie  complète  delà  pneumonisation, 
mais  dans  ses  principes  théoriques,  M.  Willems  n'est  pas  tou- 
jours resté  conséquent  :  tantôt  une  chose  est,  puis  elle  n'est 
plus,  pour  surnager  ultérieurement,  suivant  le  besoin  et  Fin- 
térèt  du  moment. 

Au  milieu  de  ces  fluctuations,  la  Commission  à  laquelle  s'a- 
dresse plus  particulièrement  M.  Daumerie,  devait  s'assurer  de 
l'existence  d'un  virus  pneumonique;  c'était  la  base  de  ses  opéra- 
tions ;  hors  de  là,  elle  se  perdait  dans  le  vague. 

L'honorable  M.  Daumerie  lance  en  même  temps  une  boutade 
spirituelle  contre  la  dynamisation  ;  à  l'entendre,  ce  mot  aurait 
été  introduit  par  la  Commission  dans  l'histoire  de  Tinoculation. 
A  chacun  la  responsabilité  de  ses  œuvres. 

M.  Willems  a  avancé  cette  proposition:  «  La  pneumonie  ino- 
culée de  la  manière  que  je  viens  d'indiquer,  qu'elle  ait  ou  qu'elle 
n'ait  pas  donné  lieu  à  des  manifestations  locales,  est  le  préser- 
vatif le  plus  certain  de  la  pneumonie.  »  Cette  assertion  émise 
d'une  manière  si  positive  par  M.  Willems,  ne  tarda  pas  à  être 
renversée  par  le  même  M.  Willems. 

Des  bêtes  inoculées,  sans  manifestations  locales,  ayant  con- 
tracté la  pneumonie,  M.  Willems  contesta  qu'elles  eussent  subi 
l'opération  avec  succès.  La  Commission  devait  bien  lui  de- 
mander à  quels  signes  on  parvenait  à  reconnaître  une  inoculation 
à  succès,  puisque  désormais  elle  se  divisait  en  deux  catégories, 
et  qu'à  côté  de  l'inoculation  à  succès,  se  présentait  celle  à  insucr 
ces,  lyj.  Willems  répondit  que  l'inoculation  dficissait  par  une  e/ynar 


Digitized  by  VjOOQIC 


—  410  — 

misation  homœapaihique,  que  pour  être  certain  qu'elle  avait 
produit  son  effet,  elle  devait  provoquer  une  tuméfaction  que  tout 
le  monde  put  voir  et  sentir. 

M.  Daumerie  le  voit^  la  Commission  est  parfaitement  inno^ 
cente  de  la  dynamîsation,  même  liomœopathiqae.  M.  Willems 
en  est  \e  père,  qti^il  défende  son  enfant.  Quant  à  la  Commission, 
elle  ne  Ta  pas  prise  au  sérieux  plus  que  M.  Daumerie; 
elle  s'est  rappelé  ce  que  M.^  Willems  parait  avoir  oublié,  en  for- 
mulant cette  interprétation,  que  deux  augures  ne  peuvent  se 
rencontrer  sans  rire. 

La  comparaison  établie,  entre  M.  Seutin^  défendant  énergi- 
quement  sa>  propriété  intellectuelle^  et  M.  Willems,  ne  me  sem- 
ble pas  heureuse;  M.  Seulin  auteur  d'une  méthode  de  délîgation, 
dont  personne  ne  lui  conteste  l'idée  originale,^que  tous  ont  adoptée 
dans  ses  conséquences,  et  M.  Willems  auteur  d'une  méthode 
de  préservation,  dont  la  priorité  luiest  contestée,  puisqu'on  pré- 
tend quïl  la  tient  de  seconde,  main,  dont  les  conséquences  sont 
des  plus  contestables,  ce.  parallèle  ne  saurait  être  admissible,  il 
serakpeu  Batteur  pour  M.  Seutin.  Je  n'attache,  du  reste,  aucune 
importance  à  la  question  de  priorité  de  la  pneumonisation. 

La  comparaison  avec  la  vaccine  se  présente  sous  un  autre 
aspect.  E>ans  le»  premières  années  de  ce  siècle,  la  vaccine  était 
un  fart  si  bien  acquis,  qu'elle  avait  fait  le  tour. du  monde.  C'est 
que  la  variole  est  une  de  ces  affections  auxquelles  l'homme  doit 
fataiiement  payer  son  tribut  ;  il  n'en  est  pas  de  même  de  la  pneu- 
monie^ 

Jenner  avait  aus^  préconisé  lâi  vaccine  contre  la  maladie  des 
chiens  ;  le  résultat  n'a  pas^  répondu  à  son  attente,  quoique  sa 
proposition  fût énergiquement  défendue  par  Sacco  et  par  d'autres. 
Si  Jenner  n'avait  eu  que  ce  seul  tilre^  pour  arriver  à  la  postérité, 
il  y  a  longtemps  que  son  nom  serait  voïké  à  l'oubli.. 

Quand  on  expérimente,  il  faut  bien  tenir  compte  du  milieu 
dans  lequel  on  opère.  Un  &it  qu'on  ne  veut  pas  comprendre, 
c'est  le  déclin  de  la  pneumonie  ;  elle  n'existe  plus  qu'à  letat  spo- 
radique,  prenant  temporairement,  et  sur  des  points  isolés,  une 
recrudescence  enzootique.  Une  autre  vérité  que  l'on  perd  de  vue, 
sur  laquelle  M  «  Pétry  ainsisté,  c'est  que  toutes  les  béCes  bovines  sont 
loin  de  devoir  contracter  la  pneumonie.  Si  un  médecin  venait 
nous  dire  tt  j'ai  inoculé  le  choléra,  le  typhus  à  vingt,  à  trente 
mille  individus,,  et  pas  un  n'est  devenu  malade,  vous  lui  répon^ 
drie£  :  ni  le  choléra,  ni  le  typhus  ne  régnent  actuellemeni; 
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attendons  une  nouvelle  épidémie.  Ce  langage,  je  n'ai  jamais  cessé 
de  le  tenir;  une  épizoolie  de  pneumonie  bovine  doit  être  la  véri- 
table pierre  de  touche  de  l'inoculation  appliquée  dans  le  foyer. 

M.  Daumeriea  fait  allusion  à  deux  cas  que  j'ai  indiqués.  Comme 
je  tiens  beaucoup  à  l'exactitude,  je  suis  prêt  à  faire  amende  hono- 
rable, s'il  me  démontre  que  mes  renseignements  sont  erronés. 
J'ai  dit  que  dans  les  étables  de  M.  Claes,  à  Lembecq,  cinquante 
bêtes  inoculées,  dont  plusieurs  avec  perte  d'un  bout  de  la  queue, 
avaient  contracté  la  pneumonie  du  4  novembre  1853  au  18  jan- 
vier 18^4,  jour  où  M.  Victor  Claes  m'a  communiqué  le  fait,  en 
présence  d'une  personne  que  je  citerai  gu  besoin. 

Voici  le  deuxième  cas  :  quinze  cents  bêtes  bovines  ont  été 
engraissées  chez  M.  Wittoux,  dans  un  espace  de  dix-huit  mois, 
pas  une  n'a  été  inoculée,  pas  une  n'a  été  atteinte  de  la  pneumo- 
nie. Sur  mille  deux  cents  bêtes  inoculées  appartenant  au  même 
propriétaire,  et  que  M.  Willems  a  comprises  dans  sa  statistique, 
trente  sont  mortes  ou  ont  été  abattues  pour  accidents  consécu- 
tifs, deux  ont  contracté  la  pneumonie. 

Dans  la  lecture  qu'il  nous  a  faite,  à  la  dernière  séance,  M.  Wil- 
lems semble  vouloir  renoncer  à  ses  théories,  car  il  se  jette  dans  les 
bras  de  l'empirisme  pur;  il  adopte  exclusivement  la  statistique 
ou  la  méthode  numérique.  Le  nombre  ainsi  doit  faire  foi. 

La  statistique  appliquée  aux  faits  sociaux  ne  donne  pas  une 
certitude  absolue,  elle  ne  fournit  que  des  probabilités  ;  les  lois 
formulées  par  la  statistique  sont  rares.  Des  chiffres  contradictoi- 
res n'impriment  plus  à  la  statistique  que  la  valeur  d'une  règle. 

Appliquée  aux  faits  de  médecine  pratique,  la  statistique  par- 
vient-elle à  donner  une  conviction  approximative  comme  dans 
Tordre  social  ?  Compter  les  faits  semble,  au  premier  abord,  la 
marche  la  plus  simple,  car,  il  ne  faut  pas  se  le  dissimuler,  les 
lois,  en  médecine  pratique,  sont  fort  restreintes,  les  règles  éta- 
blies clair«semées,  et  lorsqu'on  en  possède,  leur  valeur  devient 
incertaine.  Fiaisant  abstraction  du  raisonnement,  le  procédé 
numérique  reste  muet  sur  l'enchaînement  intime  des  faits.  Placé 
sur  le  terrain  de  l'empirisme  pur ,  on  ne  saurait  y  conserver 
l'équilibre;  les  conclusions  sont  forcées,  inévitables;  elles  de- 
vienneBt  une  source  d'erreurs  logiques  et  conduisent  i  l'axiome 
trompeur  post  hoc,  ergo  propter  hoc.  Par  de  semblables  con- 
clusions, toute  observation  médicale  se  transforme  en  une  hypo- 
thèse. Fait-on  autre  chose  que  de  l'hypothèse,  lorsque  la  santé 
succédant  à  la  maladie,  on  l'attribuer  au  traitement  ? 

XIV.  29 
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Si  l'on  veut  arriver  à  des  conclusions  certaines,  è  pronosti- 
quer l'avenir,  il  faut,  en  médecine,  comme  dans  les  sciences 
physiques  et  chimiques,  que  la  même  cause  produise  le  même 
effet  ;  celui-oi  étant  différent,  nous  acquérons  la  preuve  que  la 
corrélation  entre  la  cause  supposée  et  Teffet  n'était  pas  néces- 
saire, qu'elle  dépend  d'un  accident  ou  d'une  erreur. 

Des  bétes  inoculées  ont  résisté  k  la  pneumonie,*  d'autres  en 
ont  été  atteintes  ;  des  animaux  non  inoculés^  en  nombre  im*« 
mepse,  y  ont  également  résisté  ;  l'insertion  à  la  queue  de  ma- 
tières autres  que  le  liquide  pulmonaire  en  a,  toute  proportion 
gardée,  préservé  un  tbtf\)  plus  considérable  que  ce  liquide  :  tan- 
tôt, des  bœufs  sans  manifestations  morbides  locales  bravent  la 
contagion;  tantôt  ils  ne  jouissent  pas  de  Timmunité  et  ne  résis* 
tentpojpt  aux  causes  provocatrices.  La  méthode  numérique  brute, 
n'analysant  pas  les  faits,  ne  tenant  aucun  compte  de  leur  en- 
chaînement, ne  s'aperçoit  que  d'un  effet,  la  préservation,  lors- 
que le  moyen  est  appliqué;  si  on  n'a  pas  eu  recours  à  Finocu- 
iâtion,  ou  si  un  autre  moyen  a  été  appliqué,  elle  néglige  ces 
circon^Cdnces  qui,  pour  elle,  sont  accessoires;  elle  arrive  aihsi 
à  des,  conclusions  forcées,  inévitables. 

La  statistique  peut  avoir  dans  certains  cas  des  avantages  in«> 
contestables,  mais  l'individualité  de  l'observateur  ùû  fait  sôuveôl 
varier  la  signification»  Sur  ce  pofnt,  M.  Willems  èl  tooi  nous 
sommes  parfaitement  d'accord,  car,  pour  me  servir  de  ses  ex- 
pressions, il  y  a  une  disHnetion  à  établir  entre  ûhiffre^  et  chif- 
fres :  Il  en  est  qui  ne  méritent  que  méficmce^  ce  fofU  cewt 
produits  par  des  gens  n^  ayant  enjeu  ni  rôsponsabilitû  sé- 
rieuse^ ni  intérêt  direct  autre  qu'un  intérêt  damour^propre, 
les  portant  à  dire  oui  ou  non  selon  les  circonstances. 

Une  simple  analyse  des  faits  démontre  la  vérité  du  passage  cité 
de  la  lecture  de  M*  WiHems* 

Il  commence  son  énumération  par  tes  huit  bétes  de  la  Com*^ 
mission  quil  a  lui-même  inoculées.  Pas  Un  phénomène  réaction^ 
naire  ne  s'est  manifesté  à  la  ^eue;  elles  Ont  résisté  à  la  oontâK 
gion  ;  donc^  le  virus  pneumonique  les  a  préservées,  Verski  même 
(^>oque,  la  Commission  hollandaise  inocula  seize  bétes  qui,  n'ayant 
rien  resseati  à  la  qUeue,  contractent  la  pneumonie*  Mais,  répond 
M.  .Willems,  elles  ont  été  inoculées  sans  succès! 

La  Commission  a  recueilli  cinq  mille  trois  cent  et  uDe  inoco- 
lations;  quatre  mille  £roi$  ceht  vingt-quatre  ont  été  pratiquées 
avec  succès  et  neuf  cent  sotxante-dix>>sept  sans  réaction  locale. 
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Parmiles derniers  animaux,  plus  d'un  cas  depneumoniea  été  con- 
signé ;  ces  cas  ont  été  retranchés  sur  les  réclamations  de  M.  Wîl- 
lems,  et  aujourd'hui,  perdant  de  vue  ses  précédents,  sa  statisti- 
que répartit  sur  la  totah'té  des  bêtes  inoculées,  celles  que  la  pneu- 
monie a  attaquées,  et  qui  ne  se  rapportent  qu'au  premier  groupe. 
M.  Willems  revient  encore  sur  le  désastre  de  Herkenrode; 
il  ne  peut  s'empêcher  de  porter  de  nouveau  une  accusation  con- 
tre M.  Maris.  C'est  la  Commission  elle-même  qui  a  engagé 
M.  Maris  à  inoculer  au  fanon  ;  si  le  fait  n'a  pas  répondu  à  l'at- 
tente, est-ce  à  M.  Maris  à  en  supporter  la  responsabilité?  La 
Cooimission  est  le  vrai  coupable  ;  elle  a  M.  Willems  pour  com- 
plice. En  ma  présence,  il  a  engagé  M.  Maris  à  faire  des  essais  ; 
dans  le  N®du  mois  d'août  1852,  du  Journal  d'Agriculture^  de 
M.  Morren,  M.  Willems  écrivait  que  M.  Maris  avait  pratiqué 
une  vingtaine  d'inoculations  au  fanon,  et  qu'elles  avaient  étésui- 
vies  de  bons  résultats.  Envoyé  à  Nimy-Maisièrcs,  M.  Willems 
lui-même  inocule  au  fanon. 

Jecomprends  parfaitement  aujourd'hui  pourquoi  les  inocula- 
tions du  fanon  sont  plus  dangereuses  que  celles  delà  queue.  Aussi 
longtemps  qu'on  a  pu  croire  qu'un  véritable  virus  était  l'agent  pré- 
servateur, la  région  devait,  dpn on,  paraître  indifférente,  mais  dès 
qu'il  a  été  constaté,  qu'au  lieu  d'un  virus,  on  introduit  une  matière 
septique,  le  danger  augmente  à  mesure  qu'on  se  rapproche  des 
centres  circulatoires. 

S'il  y  a  chiffres  et  chiffres,  il  y  a  aussi  fidélité  et  fidélité  dans 
les  relations. 

Je  tiens  le  tableau  des  inoculations  faites  à  l'école  d'Utrecht  ; 
M.  Willems  les  porte  au  nombre  de  dix-huit.  Un  des  animaux, 
dit-il,  a  perdu  un  bout  de  la  queue,  un  autre  est  mort  des  suites 
de  l'înociïlation.  J'additionne  et  j'en  trouve  vingt-six;  la  colonne 
met  verlies  van  den  staart^  donne  un  total  de  cinq,  et  celle 
geêtorven  ten  gevûlge  der  inenting  en  fournit  un  de  quatre. 
M.  Willems  a  vu  le  tableau  comme  moi,  pourquoi  a-t-il  retran- 
ché les  six  dernières  expériences?  Je  sais  qu'elles  ont  l'accolade 
ddere  ingeënt^  que  la  plus  forte  mortalité  a  eu  lieu  parmi  les 
animaux  qui  en  ont  fait  l'objet,  mais  cela  change-t-il  quelque 
chose  au  résultat?  I^a  statistique  de  M.  Willems  se  permet 
ainsi  de  donner  une  nouvelle  édition  de  ces  inoculations,  sans 
doute  pour  justifier  qu'il  y  a  ^iffre»  et  chiffre»  et  démontrer 
qu'il  y  a  de»  gen»  qui  ont  en  jeu  une  responsabilité  sérieuse 
et  un  intérêt  direct. 
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L'honorable  M.  Didot  m'a  interpellé  sur  les  inoculations 
d'Utrecht  ;  j'ai  dit  précédemment  que  je  les  admettais,  que  je 
n'avais  pas  d'objection  à  y  faire. 

Le  chiffre  des  inoculations  connues,  pratiquées  en  Hollande» 
qui  a  été  indiqué  par  M.  Willems  n'est  point  exact.  Non  compris 
celles  de  la  Frise  et  le  plus  grand  nombre  de  celles  faites  par 
M.  Vandommelen,  dont  j'ai  donné  la  relation  dans  une  précé- 
dente séance,  ces  inoculations  montent  à  mille  soixante-dix- 
neuf;  cent  quarante-deux  bétes  ont  contracté  la  pneumonie,  mal- 
gré Tinoculation  (l). 

La  lettre  de  M.  Willems  dont  il  a  été  donné  lecture  dans 
cette  séance,  résume  les  inoculations  faites  en  Hollande,  d'après 
un  rapport  encore  inédit.  Cette  pièce,  assure-t-il,  lui  a  été 
adressée  par  le  Ministre  de  lintérieur  de  ce  pays.  Il  en  ré- 
sulte que  sur  trois  mille  deux  cent  et  une  bétes  inoculées,  deux  cent 
soixante-quinze,  ou  8,8  pour  cent  ont  encore  été  atteintes  de  la 
pneumonie. 

Est-ce  bien  sérieusement  qu'on  nous  présente  un  semblable 
résultat  à  l'appui  de  la  pratique  préservative  ?  Interrogez  les 
distillateurs  de  Hasselt,  ils  vous  répondront  que,  pendant  le 
régne  enzootique  de  la  pneumonie,  ils  comptaient  sur  une  perte 


(i)  yolgens  onze  meening,  ntede  gegrond  op  de  resultaten  in  Friesland 
verkregen,  is  de  inenting^  door  JViUenis  voorgeschreven,  nog  met  te 
noemen  een  roldoend  en  blyvend  heveiligend  middel  tegen  de  verdere 
ontwikkeling  der  longziekte,  vooral  niet  in  gevallen,  tcaartn  geene  reactie 
plaats  vindt.  Vit  de  officieele  rapporten  is  het  duidel^ke  gMeken,  dat 
onderscheidene  runderen^  na  plaats  gehad  hebbende  inenting,  zelfa  eeni- 
gen,  taaarbx  voldoende  reactie  verschxnselen  z^n  tcaargenomen  getoor- 
deUy  later  iaegens  longziekte  zyn  a/'gemaakt  of  ten  gevolge  daarvan  stier- 
ven.  Soortgelyke  taaarnemingen  vindt  men  opgeteekend  in  de  yerzame- 
ling  van  veeartsenykundige  bydragen,  uitgegeven  door  de  Zuid-Uol- 
landêche  Maatschappx  ter  bevordering  der  f^èeartsenykunde,  !•  Stiik.  Fan 
196  runderen.  waarvan  132  met  goed  gevolg  waren  geint,  tielen  later  17 
aan  de  gevolgen  tan  longziekte.  Vit  het  rapport  Tan  de  heeren  Jennes  en 
B.'H.  Èynders,  vervat  in  de  Verhandelingen  over  verschillende  Feeart- 
eenykundige  voorwerpen  en  uitgebracht  in  de  Ap  algemeene  vergadering 
van  s'rrks-veeartsen,  gehouden  te  Utrechtjop  denZ\  augustus  1852,  pag. 
61 ,  blxkt  mede,  dat  van  5  longziek,  zxndegeënte  runderen^  4  si^n  gestor- 
ven,  en  dat  van  de  overige  262,  na  de  inenting,  nog  14  door  longziekte 
zxn  aangetast,  en  op  pag.  69,  dat  van  ruim  260,  (ater  16  door  de  long- 
ziekte werden  aangedaan»  Elders  vinden  wy  opgeteekend,  dat  in  de  pro- 
vincie  Utrecht  op  425  runderen,,  bx  welke  op  133  reactie  verschrnselen 
zxn  waargenomen  95  wegens  longziekte  later  zyn  afgemacàct  ofgestor- 
ven.  In  het  Repertoriuniy  p.  50,  yiljg.,  werdèri  door  f^andommelen  àklfs 
1 1  gevallen  van  longziekte  vermeld,  op  13  met  goed  gevolg  geéàieko^jsn.  » 
(Tweede  verslag  van  de  Commissie  beireffende  gedane  proeven  van  inrenting 
op  runderen  in  de  Provincie  Friesland,  1854,  blz.  10.) 
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de  10  pour  cent.  Or,  ajoutez  aux  8,8  pour  cent  ci-dessus,  les 
animaux  enlevés  par  l'inoculation,  les  chiffres  s'égalisent. 

Quant  aux  inoculations  de  France,  je  répète  une  question  que 
j'ai  déjà  posée  :  Qu'entend-on  par  une  pneumonie  sans  symp- 
tômes apparents  ?  Dans  la  méthode  numérique  brute,  on  peut 
bien ,  malgré  l'absence  de  tout  raisonnement ,  demander  à  ce 
sujet  une  explication,  car  je  ne  connais  pas  de  pneumonie  sans 
symptômes  apparents. 

— M.  DiDOT  :  L'explication  est  facile  à  donner,  c'est  la  pre- 
mière période  de  la  pneumonie. 

-*-  M.  Ybrhbtbn  :  Elle  est  accompagnée  de  toux,  et  la  toux 
ne  constitue  pas,  que  je  sache,  un  symptôme  subjectif. 

J'ai  encore  demandé  pourquoi  M.  Willems  a  remplacé  ces 
mots  :  êan/f  symptômes  apparents,  par  ceux-ci  :  ont  éprouvé 
plus  ou  moins  rinfluence  de  la  contagion.  Pourquoi,  quand 
ia  Commission  dit  paraissent  préservées,  M.  Willems  y  sub- 
stitue-t-il  sont  préservées  ? 

Dans  sa  pétition  à  la  Chambre  des  Représentants,  M.  Willems 
avance  que  sa  méthode  a  été  accueillie  avec  faveur  par  toutes 
les  Commissions,  dans  tous  les  pays.  Un  journal  anglais  a  pro- 
testé contre  cette  assertion  ;  elle  ne  s'applique  pas  à  l'Angleterre 
qui  fait  exception  (i).  En  effet,  on  y  a  inoculé  dans  une  seule 
étable  ;  l'opération  n'ayant  pas  mis  un  terme  à  la  maladie,  on  y 
a  renoncé. 

Existait-il  plus  d'une  béte  malade  dans  toute  la  province  de 
la  Lomelline,  au  moment  où  on  a  commencé  les  inoculations  ? 
Cette  béte  n'a-t-elle  pas  été  abattue  pour  recueillir  la  matière  à 
inoculer?  Dès  lors  la  province  en  était  exempte.  C'est  si  vrai, 
que  la  Société  d'agriculture  voulant  faire  une  contre-épreuve, 
n'a  pu  trouver  un  seul  animal  malade;  que  MM.  Lessona  et 
Vallada,  dans  leur  rapport  au  Gouvernement  Sarde,  ont  déclaré 
qu'ils  attendraient  des  faits  positifs  avant  de  se  prononcer  sur  la 
valeur  de  l'inoculation.  L'expérience  a  tué  une  dizaine  dani- 

(i)  «  JVe  hâve  no  wish  to  prejudge  ihe  case*  but  we  think  ii  as  well  to 
direct  attention  to  the  circumstance,  that  doctor  f^FiUems  hai  noi  cautiously 
avoided  the  mention  in  his  letter  ofany  facts  which  tell  against,  inocula- 
tion j  but  speaks  of  all  Foreign  Countries  having  by  their  Commissions 
favorablx  received  his  invention  as  a  préventive  of  pleuropneumonia^  and 
advances  this  in  proof  of  the  value , 

It  was  to  be  expected  that  the  english  report  in  noway  be  atluded  to,  for 
our  opinions  were  well  known  to  fuUy  agrée  with  those  of  the  Belgian 
Commission,  doctor  Beviglio,  and  many  members  of  other  Commissions, 
The  Veterinarian  for  february,  1855,  p.  97.) 
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maux  et  fait  tomber  un  certain  nombr^de  queues  (i)*  Les  chif- 
fres de  la  Lomeiline  n'en  viennent  pas  moins  grossir  la  statisti* 
que  de  M.  Willems. 

Ulrich,  en  Prusse,  a  inoculé  huit  bétes  ;  Tinoeulation  se  fait 
au  mois  de  janvier  et  au  mois  d'avril  seulement,  on  trouve  une 
étable  infectée  où  l'on  peut  exposer  les  animaux  à  la  contagion  ; 
deux  y  sont  envoyés,  ils  y  restent  jusqu'à  la  fin  du  mois  et  sor- 
tent sains  de  Tépreuve. 

Le  16  du  mois  d'août,  une  aufre  occasion  se  présente.  Dans 
rintervalle,  six  de  ces  bétes  d'expérience  sont  vendues;  on  en 
conserve  deux,  plus  un  veau  non  inoculé;  les  trois  animaux 

(i)  Il  primo  saggiodi  esperimentasione  h  si  esegui  il  10  fébbraio  1855 
sopra  57  bovine  cioè  : 

Facche  a  varii  gradi  di  pregnanza N»  48 

Giovenche  pregne. »    5 

Tort ^    2 

Facche  ammalato «    2 

Di  queste  una  trovavasi  affetta  al  prinio  periodo  délia  pûlmoneo  e  Val- 
traammalata  ditisitubercolare  avanzata. 

Net  giorno  19  fébbraio  il  sig,  Piazza  col  virus  estratto  dal  polmone  délia 
vaccafatta  abbutiere  dal  signor  Cassinera,  et  censencato  in  uno  vOêo  di 
terra  ben  chiuso.  inocula  18  bovine.  Questo  proprietario  avçva  (fia,  perduto 
per  isviluppo  délia  peripneunionia  essudativa  9  tacche  et  5  buoi  da  lavoro. 
I  fenomeni  erutiivi  locali  ebbero  un' espressione  minore  ;  causa  fotse  la 
gualità  del  virus  di  data  troppo  vecchia  o  no^i  abbastati.^a  ben  conservatQ, 
in  questa  località  non  ebbesi  a  deplorare  alcùn  sinistro  né  per  effetto 
dclVoperatOy  ne  per  sviluppatasi  lesione  locale.  In  quel  tempo  la  Commis- 
sione  riceveva  la  dichiarazione  del  veterinario  Molina  di  alcuni  imiesii 
che  il  medesimo  avrebbe  fatto  nelVistessa  stalla  senza  effetto. 

Il  63  djello  stesso  mese  il  Piazza  inocula  con  il  îHedesiino  virus  conser- 
vato  13  giorni  24  bovine,  La  poltnonea  era  estranea  a  questa  slalla,  e'  l'in- 
nesto  nonfupraticato  che  in  via  puramente  preservativa.  Per  le  éausepauco 
fa espossey  i  fenomeni  prodottt  daWinoculazione  nonpresentarono  alcun 
divario  da  quelli  esternati  dalle  bovine  del  Garibaldù 

Vassociazione  delVagricoltura,  per  constatare  se,  e  sino  a  quai  punto 
l'inoculazione  metta  al  coperto  gli  animali  bovini  dalla  invOzione  e  omnmu- 
nicazione  délia  polmonea  quando  si  mette.rani}p  a  conlatto  animait  ino- 
culati  con  animali  infetti  fece  inoculare  bovine  abitanti  in  s  faite  ove  da 
più  anniera  ignota  la  peripneumoma  epizootica.  .  .•  .:.  .  ...  ;  .  .  .  . 
Questa  esperienza  intesa  a  dilucidare  una  quéstiofpe  délia  più  alta  vor- 
tata.  a  servire  di  controllo  sulla  efflcacia  veramente  preservativa  delrino- 
cutazione,  finm*a  non  potè  dare  luogo  alla  produzioni  di  quel  risultati  defi- 
nitivi  indispensabili  per  la  sua  soluzione,  causa  la  rnancanza  delta  pol- 
monea nella  Provincia  che  ne  impedisce  la  controprova. 

(Rapporto  délia  Commissione  del  Conaiiaio  medico-LomeUino  ;  Mortara.) 
Per  rapporto  in  fine  allô  scopo  ultimo  deWinoculazione  del  morbo^  noi 
non  poss^tno  per  ora  pronunziare  fondato  giudizio  per  laragioni  gid  ad- 
dotie,  e  di  buon  aninw  stiamo  attendendo  che  quel  tanto  ben»merito  Comi- 
tato  voglia  a  suc  tempo  c-ommunicarsi  dei  fatti  posïtivi,  i  quali  possano 
dimostrare  che  realmente  l'inoculazione  e  il  mezzo  preservattvo  per  eecel- 
lenza  délia  peripneumonia. 

(Relazione  faUa  dai  profe88ori  di  veterinapia  Doit.  Giuseppe  Lesaona  e 
VaUada  intorno  aUMDOcul  a2ione  délia  pleuropneumonia  epizootica  délie  bo- 
vine in  LoraeUina.) 
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sont  introduits  dans  Içtable  infectée.  M.  Willems  dit  que  la 
maladie  faisait  de  tels  ravages  que  $ur  soixante-quatPé  bètes  qua* 
rante*neuf  avaient  déjà  eontraqté  la  maladie.  Il  est  possible  ^ue 
ce  fait  m'ait  échappé,  m^is  j'ai  lu  et  relu  le  rapport  sans  pouvoir 
le  découvrir.  Ce  dont  M.  Willems  ne  parle  pas,  c'est  que  dans 
ce  domaine  on  a  inoculé  les  animaux,  et  qo'on  ne  rend  pas 
compte  des  résultats.  On  se  borne  à  ajouter  que  du  46  août 
jusqu'au  mojs  d'octobre,  les  deux  béte^  inoculées  et  le  veau  non 
inoculé  ont  constamment  séjourné  avec  ^es^  animaux  malades 
d^ins  la  même  étable  ;  ççs  trois  individus  sont  sortis  sain^  et 
saufs  de  l'épreuve  (\).  ' 

La  circonstance  du  veau  non  iqoculé  me  semble  assez  impior- 
tante,  pour  ne  pas  étfQ  passée  sous  silence,  ainsi  que  l'a  fait 
M.  Willems. 

On  le  voit,  il  y  a  chiffres  et  chiffres,  et  il  n'eat  guère  prudeni 
de  prendre  les  allures  de  censeur,  quand  on  est  assez  peu  scrupu- 
leux pour  donner,  aux  textes,  dans  Tintéréi  de  sa  cause,. ujie  si* 
gnjfication  qu'ils  ne  possèdent  pas.        i   . 

J'arrive  à  I9  statistique  indigène  de  M>  Willems;  mon  inten- 

(1)  Jtn  22  Januar  1^5^,  wurden  m^ze  f^ieh^iuçke  (4  Ochwn  und  '4  Kiihen) 
nach  der  Forschrift  de^  D*  ff^illetns  in  Hasselt  geimpfl. 

Die  Ochsen  n»  1  und  2  und  die  Kûh  h"  6  tourden  am  2  April  nach  dem 
Gute  G.  gebragt,  woselbst  die  Luiigenseuche  seit  einigen  fVoohen^  und 
zwar,  vom  9  bis  26  .Mar9,Z  Ochsen  und  2  Kuhe  als  Opfpr  ^efordçrt  h^tte, 
und  ICO  zur  Zeit  dr^i  im  hoheti  Grade  erkrankte  Thiere  sich  befanden,  so 
wie  sieben,  die  im  ersten  StadMi/ai  der  Krankheit  litten. .  i  -  * 

Jtn  6  Mai  wurden  die  noch  torhandenen  krantcen  und  verdâchtigen 
Siiicke  der  Heerde  an  einenSlachter  verkaufi,  und  die  Seuehe  war  daselbst 
als  erloschen  zu  betrachten.  Fine  andenoeitige  Gelegenheit  fur  die  naiiir' 
licheAnsteckiingwarzur^eitnichîvorhanden, 

^eide  Ochsen  erfreuen  sich  der  f^est^nGezundheit. 

In  den  Monaten  Mai,  Juni  und  Juli  wi^rde  fur  unsere  rersuchs-zwecke 
vergeblich  nach  Gelegenheit  gesuçht,  lungenseuchekranke  Thiere  ^u  bes- 
chaffen,  oder  diegeimpfleStucke  von  neuem  in  Stallungen  unterzubringen, 
woselbst  die  Seuehe  ausgebrochen  war*  Es  wurde  doJier,  in  einer  Coniité- 
Conferenz  am  7  Juli  der  Beschlùss  gefasst^  einen  Theil  der  f^ersucfisthtere 
zur  f^ermeidung  unnœthiger  Kosten^  zu  verk(kufen,  un4  nur  zicei  derset^ 
ben^den  Ochsen  »<>  4  und  die  Kuh  n^  7,  da,zu  dos  nicht  gèimfte  Jyçtlb  der 
letzteren,  fur  weitere  Austeckungsversuche  zu  reserviren, 

Am  \^  August fand si(^  Gelegenheit,  die  drei  reservirten  Thiere  wiede- 
rum  der  Ansteckung  auszusetzen,  Auf  dem  Gute  G.  war  zu  diezer  Zeit 
unter  den  Ochsen  die  Lungenseuche  ausgebrochen. 

Die  drei  f^ersuchsthiere  wurden  zu  (len  drei  am  sçhwersten  erkrankten 
Ochsen  g^stellt.  Es  w(ir  hierbei  die  Absiçht,  nicht  blos  «w  den  beiden.gei- 
mpften,  sondern  auch  an  den  nicht  geimpften  KaWe.^s  Ferhalten  Tenter 
dem  Einfluss  der  Ansteckung  zu  beobaehl^n, 

Sie  verweilten  in  diesem  f^erhâltniss  mehrere  ff^ocl^en  hindurch  bis 
zum  Tode  der  drei  erkrankten  Stiicke  ;  dafi  ^uri^çn  sie  in  den  Kuhstall  des 
Hauptgutes  gebragt,  tco  inzwisçhen  die  t^ungenseuche  ehenfalls  zum 
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tion  n'est  pas  de  passer  en  revue  tous  les  faits  qu'il  rapporte  ; 
je  n'en  analyserai  que  quelques-uns. 

La  pneumonie,  dit  M.  Willems,  s'était  déclarée  dans  la  ferme 
de  Hengelhoef;  trente  bêtes  y  furent  immédiatement  inoculées, 
la  maladie  cessa  ;  cinq  bètes  succombèrent  aux  conséquences  de 
l'opération,  plusieurs  perdirent  la  queue.  M.  Willems  se  de- 
mande s'il  ne  faut  point  attribuer  ce  fait  exceptionnel  à  Faction 
des  fortes  chaleurs  au  moment  de  l'inoculation ,  à  la  prompte 
décomposition  du  virus,  à  la  négligence  coupable  du  régisseur 
qui  a  mis  les  animaux  en  prairie,  et  qui  n'a  fait  demander 
M.  Vaes  que  lorsque  le  gonflement  et  la  gangrène  avaient  ac- 
quis un  grand  développement. 

Cette  relation  est  inexacte  :  la  pneumonie  n'existait  pas  à 
Hengelhoef.  Le  25  août  une  bèie  succombe  à  une  hydropisie  ; 
le  restant  du  troupeau  se  trouvait  dans  de  bonnes  conditions  de 
santé.  On  inocule  le  6  septembre  et  non  pendant  les  fortes  cha- 
leurs. Les  bêles  sont  envoyées  au  pâturage,  parce  que  les  ino- 
culateurs  y  ont  autorisé  le  régisseur.  Le  18,  celui-ci  remarque 
l'engorgement  d'une  queue;  il  en  informe  immédiatement 
M.  Vaes;  la  bête  succombe  le  28  septembre.  A  sa  première 
visite,  M.  Vaes,  à  la  demande  du  régisseur,  passe  la  revue  des 
queues  et  assure  que  pas  une  ne  souffre  des  conséquences  de 
l'opération. 

Le  24,  six  queues  sont  engorgées;  le  29,  il  y  en  a  dix.  Six 
bêtes  succombent  ;  quatre  restent  maigres  et  chétives  ;  exposées 
en  vente,  elles  ne  trouvent  pas  d'acquéreur. 

Ausbruch,  gekommen  toar,  wo  man  aher  auch  gieich  darauf  sanunt 
liohe  Thiere  geimpft  hatte.  Sie  waren  stets  von  lùngenseuchen-kranken 
Paiienlen  omgeben.  Dièses  dauerte  bis  anfangs  October,  su  welcher  Zeit 
die  Seuche  in  dem  Stalle  als  erloschen  bezeichnet  werden  konnte. 

Am  ibJanuar  wurden  die  Thiere ^mch  der  Domaine Z.  gebragt.  Hier  war 
die  Lungenseuche^  nach  einigen  vereinzelten  f^oorlœuferen,  im  Monat 
December  y .  J .  mit  aussergewônhlicher  Hefligkeit  aufgetreten 

Diezer  in  hohen  Grade  infizirte  Stall  dienie  somit  sur  Aufnatne  der 
t^ersuchêthiere,  altein  auch  Hier  haben  sich  dteselben  ohne  irgend  eine 
Spurvon  Lungenseucheaff'eclion  im  guten  Ernàhrungszustande  gehalten. 

Als  vorlàufiges  Résultat  geht  nun  hervor  : 

Dassdas  Beisammensein  mit  lungenseuchkranken  Thieren  eine  Anstec- 
kung  der  geimften  Rindernicht  veranlasst  hat^  trotzdem  zwei  von  Ihnen 
ein  ganzes  Jahr  hindurch  nalurlichen  Austeckung  ausgesetzl  waren,  dass 
somit  die  Impfung  geschûtzt  zu  haben  seheint. 

Dass  auch  das  nicht  geimfle  Kalb  dem  Einfluss  des  LungenseuchConta- 
giums  widerstanden  haty  wobei  indess  nicht  zu  ûbersehen,  dass  die 
Mutter  Kurz  vor  der  Geburt  des  Kalbes  geimpft  toorden. 

(Erfahrungen  Uber  die  Impfung;  der  Lungenseuche  des  ftindviehes  von 
dem  Departemenls-Thierarzt  0'  Ulrich,  in  Annalen  der  Land-wirthschafl  in 
den  Kôniglich  Preussischen  Slaaten.  November,  1854,  p.  529.) 
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Quand  on  assume  une.résponsabilité  aussi  grave,  une  coupa- 
hk  négligence  vient  à  jpropos  pour  s'en  décharger,  comme  jadis 
la  ressource  des  inoculation.?  mal  faite»?.  Si  le  désastre  était 
exceptionnel,  on  aurait  raison  de  chercher  une  cause  accessoire, 
mais  lancer  une  accusation  gratuite ,  alors  que  le  contraire  est 
démontré,  c'est  outre-passer  lés  bornes  de  la  justification. 

Dans  les  étables  de  MM.  Mellaerts,  Vandenberch  etMichotte, 
de  Saint-Trond,  la  pneumonie  faisait,  avant  i852,  comme  à 
peu  près  partout,  de  grands  ravages.  En  1832,  on  inocula  qua- 
tre-vingts bêtes  sur  deux  cent  trente  j  un  bœuf  inoculé  sans  suc- 
cès contracta  la  pneumonie. 

En  1853,  sur  deux  cent  vingt-peuf  bêtes,  cent  sont  réservées  ; 
pas  un  animal  n'est  atteint. 

En  18S4,  cent  vingt-cinq  sont  inoculées  sur  deux  cent  quinze  ; 
trois  bêtes  non  inoculées  sont  atteintes. 

M.  Willems  accorde  une  grande  valeur  aux  inoculations  pra- 
tiquées dans  les  étables  de  ces  industriels  ;  sa  statistique  ne  met 
pas  en  rapport  les  deux  catégories  de  bétes,  il  trouve  plus  com- 
mode de  les  confondre  en  une  seule. 

M.  Boonen,  distillateur  à  Saint-Trond,  nourrit,  en  moyenne, 
quatre-vingts  bœufs.  Depuis  quatre  ans  la  maladie  n'a  plus  re- 
paru dans  ses  étables,  quoiqu'il  n'ait  jamais  eu  recours  à  l'ino- 
culation. 

Des  inoculations  partielles  très-limitées  ont  été  pratiquées  en 
1882  et  1853  sur  lé  nombreux  bétail  de  MM.  Charles  de  Pitteurs 
d'Ordcnge  et  Théodore  de  Pitteurs.  Il  y  a  deux  ans  qu'ils  ont 
renoncé  à  l'inoculation,  la  maladie  a  épargné  leurs  animaux. 

Par  quel  motif  M.  Willems  exclut-il  de  sa  statistique  les  ino- 
culations qu'il  a  pratiquées  lui-même  chez  M.  le  baron  de  Ches- 
tret?  Dans  ces  étables  aussi  bien  qu'à  Hengelhoef  il  y  a  eu  des 
grosses  queues,  des  décès  et  en  plus  des  pneumonies. 

L'état  sanitaire  actuel  de  Saint-Trond  est  des  plus  satisfaisants  ; 
depuis  le  i^  janvier  de  cette  année  jusqu'à  ce  jour,  MM.  Foe- 
len  qui  m'ont  fourni  les  renseignements  ci-dessus,  ont  rencontré 
un  seul  cas  de  pneumonie. 

Les  chiffres  de  M.  Willems  sont  loin  de  représenter  fidèle- 
ment la  situation  de  la  ville  de  Hasselt.  Sur  vingt-quatre  distil- 
lateurs, dix  n'ont  pas  appliqué  l'inoculation  à  leur  bétail.  Si  la 
pneumonie  est  chassée  par  cette  pratique  des  quatorze  étables  où 
on  en  use,  elle  devrait  au  moins  continuer  à  sévir  dans  les 
dix  autres.  Il  n'en  est  rien ,  elle  n'attaque  pas  plus  le  bétail  de 
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ces  dix  engraisseurs  que  oelui  des  quatorze.  J§  pen^e  quç  voilà 
une  raison  péremptoire  contre  toutes  les  déclamations  de  ceux 
qui  ont  la  prétention  d'avoir  triomplié  du  mal  par  l'inoculation 
et  qui  nient  la  cessation  de  l'épidémicité* 

M.,  Willems  se  tait  sur  les  étables  de  M.  J.  Vanvinckeroy,  à 
cause  de  1»  oianière  dont  s'y  praiique  l'inoculation  ;  M«  Maris, 
ajoute-t^il  incideuiinent,  en  e&t  chargé,  elles  doivent,  par  coi)sé- 
quent,  être  nulles  et  non  avenues.  M.  Maris  a  aussi  été  chargé 
jusqu'au  H  janvier  de  cette  année,  de  faire  les  inoculations  cbc« 
M.  Antoine  Vinkenbosch;  mr  quatre  cents  bétes  renseignées 
chez  M.  L.  Vanvinckeroy,  il  en  a  inoculé  trois  çen:t  quatre-vingt- 
treize.  Pourquoi  rejeter  les  unes  et  accepter  |es  autres?  L,a  sta- 
tistique médicale  autorise-t-elle  de  semblables  cprapronais? 

C'est  quïl  y  a  chiffres  et  chiffres  ;  or,  la  pneumonie  s'est  princi- 
palement enracinée  dans  une  des  étables  de  M.  J.  Vanvinckeroy  ; 
dès  Torigine  il  aeu  recoursàTinoculation  qui  n'a  pas  empêché 
la  pneumonie  d'atteindre  cent  quatorze  bœufs  appartenant  à  ce 
propriétaire.  Récemment  encore,  huit  bœufs  inoculés,  placés 
côte  à  côte,  ont  contracté  la  pneumonie  ;  cinq  non  inoculés  pla* 
ces  tête  à  4ête  avec  les  malades,  en  sont  demeurés  préservés.  On 
ne  saurait  supposer  que  le  propriétaire,  le  premier  intéressé  à 
la  conservation  de  son  bétail,  |e  laisse  de  gaieté  de  cœur  décimer 
par  la  pneumonie,  afin  de  donner  un  démenti  à  la  méthode  pré- 
servât! ve  de  M.  Willems. 

M.  Willems  ne  donne  pas  de  renseignements  §nr  l^s  étables 
de  M.  Fabry,  à  cause  du  décès  récent  de  cet  industriel.  Dans 
cet  établissement,  on  a  renoncé  à  Tinoculation  et,  depuis  lors,  il 
n'a  plus  fourni  de  malades. 

Faisant  diversion  à  ses  chiffres,  M*  Willenis  demande  de  temps 
en  temps,  si  la  disparition  de  la  maladie  doit  être  attribuée  au  ha- 
sard, comm^  quelques  personnes  paraissent  le  croire.  Je  ne  sais 
à  quelles  personnes  il  fait  allusion,  mais  qu'il  me,  permette  de  lui 
répondre  que  la  cause  invoquée  par  cç$  personnes  est  aussi  pa- 
radoxale que  l'inoculation  qu'il  allègue  lui-mjème;  le  hasard, 
pas  plus  que  l'inoculation  n'ont  rien  à  y  voir.  Avant  de  mettre 
en  jeu  le  hasard  et  l'inoculation  qu'on  peut  placer  si^r  |a  même 
ligne,  commençons  par  débrouiller  la  série  d'influences  com- 
plexes agissant  sur  les  organismes;  quand  nous  connaîtrons  les 
agents  génétiques  des  épidémies,  des  épizooties,  les  cau^eç  de 
leur  disparition  tomberont  aussi  sous  nos  sçns.  Vous  l'attribue» 
à  l'inoculation  :  eh,  bon  Dieu  !  quelle  action  peuvent  avoir  vos 
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A^ingt,  trente  ou  quarante  mille  inoculations  P  Je  eoncède  le  dou- 
ble de  ce  que  vous  accusea,  en  Europe,  sur  la  cessation  de  la 
pneumonie?  Appliquées  à  la  Belgique  seule,  que  peuveot^-ellcs 
sur  une  population  bovine  d'un  million  deux  cent  mille  indivi- 
dus !  Pouvez^vous  citer  une  seule  cause  qui  engendre  la  pneu- 
monie bovine?  Pouvez-'vous  dire  pourquoi  elle  prend  droit  de 
domicile  dans  tous  les  pays  où  elle  apparaît  pour  la  première 
fois?  Sinon,  abstenez*vous  d'attribuer  l'absurdité  du  hasard  à 
vos  adversaires,  cessez  d'invoquer  la  naïveté  de  t'ioocuUtion. 
-  M.  Willems  termine  en  citant  le  distique  de  Voltaire  qui 
définit  le  hasard;  je  ne  saurais  trop  rengager  à  méditer  ce  vers 
d'un  autre  poëte  :  , 

Le  temps  n'épar^^ne  pas  ce  que  Ton  fait  sans  lui. 

Celte  vérité  si  bien  exprimée,  reçoit  surtout  sa  confirnaaiion  en 
matière  de  médecine  expérimentale. 

—  M.  Thiernesse  :  Messieurs,  l'heure  de  votre  Comité  se- 
cret va  sonner,  je  ne  m'engagerai  pas  aujourd'hui  dans  le  fond 
de  la  discussion  relative  à  la  valeur  de  l'inoculation  préconisée 
par  M.  le  docteur  Willems^  comme  préservatif  de  la  pleqropneu- 
monie  épizootique  des  bêtes  bovines.  Du  re§te,  qette  discussion 
a  déjà  été  fort  longue  ;  je  pense  qu'il  serait  utile  et  çoi^yenable 
de  la  clôturer. 

11  en  résulte,  suivant  moi,  que  les  expériences  et  les  observa- 
tions qui  ont  été  faites  dans  ce  pays  et:  dans  plusieurs  pays  étran- 
gers, sont  insuffisantes  pour  résoudre  Timportante  question  à 
laquelle  elles  se  rapportent.  Et,  que  vous  prolongiez  ou  que 
vous  terminiez  maintenant  le  débat,  tel  sera,  jen  suis  persuadé, 
le  vote  que  vous  émettrez. 

Vous  n'êtes  pas  en  mesure  de  décider  que  linoculalion  pré- 
serve ou  ne  préserve  pas  de  l'épizootie  péripneumonique  les 
animaux  sur  lesquels  on  Ta  pratiquée. 

On  me  dira  :  mais  des  expérimentateurs  très-compétents, 
notamment  ceux  de  TEcole  vétérinaire  d'Utrecfit,  ont  proclamé 
que  cette  opération  ^vés^vs^  temporairement,  et  c'est  .là  un 
grand  résultat.         ».  - 

Je  ne  veux  point. contester  les  conclusions  djes  rapports  bol'- 
landais;  mais  la  préservation  temporaire  qu'elles  annoncent  pon- 
sisie-t-elle  en  une  action  spécifique,  une  véritable  dynamiaor 
tion,  comme  le  prétend  M.  Willems,  c'e$l-|i;dire  en  une  pre- 
ffervadon  réelle?  ^e  résulle-t-relle  pas  plutôt  du  détournement 
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de  la  maladie  par  une  action  dérivdtive,  comme  on  a  dit  Tavoir 
démontré  par  des  expériences  comparatives  faites  en  France,  en 
Angleterre,  en  Italie? 

Et,  si  rinoculation  n'avait  d'autre  valeur  que  celle  d'un  moyen 
modificateur  momentané^  c'est-à-dire,  d'un  dérivatif,  devrait- 
elle  être  préférée  aux  trochisques^  notamment  à  celui  de  sublimé 
corrosif? 

Ces  questions  appellent  de  nouvelles  expériences^  de  non- 
velles  observations ,  à  une  époque  où  la  maladie  dont  il  s'agit 
de  prévenir  ou  d'éloigner  l'invasion,  aura  le  caractère  épizooti- 
que.  Ce  sera  seulement  alors  que  vous  serez  en  mesure  de  vous 
prononcer  à  la  fois  sur  le  côté  pratique  et  sur  le  côté  scientifi- 
que du  problème  posé  par  M.  Willems.  Jusque-là  il  me  paraît 
prudent  de  s'abstenir.  Je  m'abstiendrai  donc,  quand  il  s'agira  de 
voter  sur  la  question  de  savoir  si  l'inoculation  proposée  par  le 
docteur  de  Hasselt  possède  ou  ne  possède  pas  une  vertu  pré- 
servative. 

Vous  voyez  que  mon  opinion  concorde  avec  celle  des  orateurs 
que  vous  venez  d'entendre,  moins  M-  Didot  qui  est  convàinea 
de  l'efficacité  du  moyen  prophylactique  dont  il  s'agit. 

Tantôt  rhonorable  M.  Pétry,  après  s'être  expliqué  sur  Tino- 
culation,  a  cru  devoir  attirer  votre  attention  sur  la  nature  de  la 
pleuropneumonie  épizoolique.  Ce  n'est  pas,  dit-il,  une  mala- 
die inflammatoire  ,•  c'è^t  une  affection  générale  typhoïde. 
Cette  opinion,  depuis  longtemps  émise  par  des  auteurs  alle- 
mands et  par  des  vétérinaires  belges,  est  très-fondée;  je  ne  l'ai 
pas  écrite,  mais  je  l'ai  émise,  je  l'ai  soutenue  aussi  dans  plusieurs 
circonstances.  Oui,  elle  est  évidemment  une  maladie  générale, 
dont  les  lésions  péripneumoniques  ne  sont  qu'une  manifestation, 
et  qui  doit  avoir  été  souvent  confondue  avec  la  pleuropneumonie 
ordinaire  ou  sporadique,  si,  comme  je  le  pense,  les  altérations 
des  organes  essentiels  de  la  respiration  sont  dans  les  deux  cas 
identiques. 

Qu'il  me  soit  permis,  à  cet  égard,  de  rappeler  les  termes  dans 
lesquels  je  me  suis  exprimé  devant  la  Commission  centrale  du 
Gouvernement  (séance  du  6  février  1853),  lorsque  je  lui  pro- 
posai un  moyen  de  parvenir  à  s'assurer  jusqu'à  quel  point  les 
lésions  pulmonaires  diffèrent  ou  se  ressemblent  dans  la  maladie 
sporadique  et  dans  l'affection  épizootique. 

Voici  un  extrait  du  procès-verbal'  de  cette  séance  t 

Au  sujet  des  expériences  de  la  Commission  un  des  membres 
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de  celle-ci,  mon  savant  ami  M.  Gluge,  «  émet  le  vœu  que,  dans 
les  autopsies  des  vaches  qui  succombent  à  Tépizootie,  on  exa- 
mine  soigneusement  l'état  des  organes  digestifs. 

«  M.  Thiernesse  répond  qu'il  a  commencé  de  concert  avec 
M.  Demarbaix,  son  prosecteur,  à  faire  les  recherches  proposées 
par  son  honorable  collègue,  et  que,  dernièrement,  sur  le  cada* 
vre  d'une  vache  péripneumonique,  qui  n'avait  subi  aucun  trai- 
tement médical,  ils  ont  constaté  les  ulcérations  gastro-intestina- 
les, déjà  signalées  depuis  longtemps  par  plusieurs  vétérinaires, 
et,  en  outre,  une  abondante  collection  de  pus  bien  élaboré  dans 
une  portion  considérable  de  l'intestin  grêle. 

«  Partant  de  l'idée  qu'il  se  fait  de  la  pleuropneumonie  exsu- 
dative,  savoir  :  quelle  serait  une  maladie  générale^  et  qu'elle 
se  distinguerait  par  des  lésions  générales  de  la  pneumonie 
ou  péripneumonie  sporadique,  M.  Thiernesse  propose  à  là 
G)mmission  d'entreprendre  une  série  de  recherches  expérimen- 
tales propres  à  résoudre  cette  importante  question. 

«  11  demande  que,  comme  première  expérience  à  tenter 
dans  ce  but,  Ton  fasse  développer  la  pneumonie  et  la  péripneu- 
monie chez  des  bêtes  bovines,  dont  les  poumons  auraient  été  re- 
connus exempts  de  toute  lésion.  » 

Cette  proposition,  dont  vous  apprécierez  l'opportunité,  fut 
adoptée  à  la  séance  suivante  et  mise  ensuite  à  exécution  ;  mais 
dans  les  quelques  tentatives  qu'il  nous  a  été  donné  de  faire  à 
ce  sujet,  nous  n'avons  pas  réussi.  C'est  donc  encore  une  expé- 
rience à  faire. 

Je  ne  m'attendais  pas  à  faire  de  ce  procès-verbal  de  la  Com- 
mission centrale,  l'usage  que  je  viens  den  faire,  poursuivre 
M.  Pétrydans  la  direction  nouvelle  qu'il  vient  de  donner  à  la 
question  en  discussion. 

J'ai  apporté  ce  procès-verbal  avec  quelques  autres  de  ladite 
Commission,  uniquement  pour  redresser  une  erreur  commise 
par  l'honorable  M.  Marinus  dans  le  discours  qu'il  vous  a  lu  à 
la  dernière  séance. 

Répondant  au  discours  qu'un  de  nos  plus  nouveaux  corres- 
pondants, M.  Husson,  avait  prononcé  dans  votre  avant-dernière 
réunion,  le  savant  rapporteur  de  la  Commission  que  vous  aviez 
déléguée  auprès  de  \^  ComniissiQu  du  Gouvernement,  a  cru  plus 
utile  de  lui  donner  une  leçon  de  politesse  et  de  convenance  que 
de  faire  la  réfutation  de  ses  allégations.  Je  nai  pas  à  défendre 
M.  Husson ,-  cet  honorable  membre  a  demandé  la  parole,-  il 
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vous  dira  s'il  accepte  la  leçon  qu'on  a  cru  devoir  lui  faire. 

A  propos  des  expériences  qui  ont  été  entreprises  à  l'École  vétéri- 
naire et  dont  il  vous  a  fait  un  compte*-rendu,  M»  Marinns  a  dit  : 
«  c'est  d'accordavec  nous  qu'elles  avaient  été  instituées.  » 

Or,  voici,  à  cet  égard,  un  extrait  textuel  fort  court  de  deux 
procès^verbaux  de  la  Commission  centrale,  dont  j'ai  l'honneur 
de  faire  partie  : 

Séance  du  9  janvier  1853  (la  40®). «  M*  Thiernesse 

dépose  sur  le  bureau  les  proposîiions  suivantes  : 

«  Il  demande  :  c(  i^     ..........     . 

c(  2^,     , 

«  3**  qu'un  nombre  de  huit  à  douze  bètes  bovi- 
nes soit  immédiatement  mis  en  expérience  par  la  Commission.  » 

Séance  du  ^janvier  1883  (la  H«).  —  «  Sur  la  proposi- 
tion faite  par  M.  Thiernesse  à  la  dernière  séance,  l'assemblée 
décide  qu'elle  demandera  au  Gouvernement  d'avoir  encore  à  sa 
disposition  un  certain  nombre  de  vaches  laitières,  pour  servir 
aux  expériences  qu'elle  croit  utile  de  continuera  l'École  vétéri- 
naire* » 

Je  ferai  remarquer,  en  terminant,  que  vos  honorables  Com- 
missaires, MM.  Fallot  et  Marinus,  n'ont  pas  assisté  à  ces 
séances. 

—  La  continuation  de  la  discussion  est  renvoyée  à  la  séance 
prochaine. 

A  deux  heures  la  séance  publique  est  levée,  l'Académie  devant 
se  former  en  comité  secret. 

Dans  ce  comité  secret,  l'Académie  a  procédé  à  la  nomination 
d'un  membre  titulaire  en  remplacement  de  M.  Lombard ,  dé. 
cédé.  M.  Boulvin  ayant  obtenu  la  majorité  voulue,  a  été  pro- 
clamé membre  titulaire,  sauf  l'approbation  du  Roi. 
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SÉANCE  DU  30  JUIN  18^5. 


PRÉSIVEIVCE    9B    M.    TIiEMIIVCKX. 


La  séance  est  ouverte  à  onze  heures  et  quart. 
Le  procès-verbal  de  la  séance  du  28  avril  1855  est  lu  et 
adopté. 

U  —   CORK£SPONDÀNCE    ET    COMMUNICATIONS    SCIENTIFIQUES. 

MM.  Bellefroid,  Chandelon  et  Pasquier  écrivent  qu'ils  ne 
peuvent  assister  à  la  séance. 

M.  le  docteur  Boêns  adresse  un  travail  manuscrit  intitulé  : 
Épidémie  de  choléra  de  i  848-1 849,  observations  recueillies 
dans  le  service  de  feu  le  professeur  Lombard.  L'auteur  ex- 
prime le  désir  d'obtenir  le  titre  de  membre  correspondant.  — 
Renvoyé  à  l'examen  de  la  deuxième  Section. 

M.  Seutin  présente  une  brochure  de  M.  le  docteur  Gaetana 
Tardani,  de  Rome,  sur  le  choléra  épidémique.  —  Mènie  renvoi. 

MM.  Pasquali  et  Mora  envoient  deux  brochures  sur  la  même 
maladie. 

La  Compagnie  reçoit  également  de  rAcadémie  de  médecine 
de  Christiana,  des  indications  statistiques  imprimées  relatives  à 
la  dernière  épidémie  cholérique  qui  a  sévi  en  Norwége.  — 
Renvoi  à  la  deuxième  Section. 

M.  E.  Mouchon,  pharmacien,  à  Lyon,  communique  un  tra- 
vail sur  les  résines  de  jalap,  de  scammonée,  de  gayac  et  autres 
analogues.  —  Repvoyé  à  lexamçn  de  la  cinquième  Section. 

M.  le  docteur  de  Larue,  de  Bergerac,  communique  une  ob- 
servation d'éclampsie.  —  Renvoi  à  la  deuxième  Section, 

M.  le  docteur  Thorr,  de  Munich,  envoie  la  description  d'un  ap- 
pareil qu'il  propose  pour  la  désinfection  des  vêtements  des  malade^. 
XIV.  30 
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L'Académie  de  chirurgie  de  Barcelone  adresse  à  la  Compa- 
gnie la  description  d'un  instrument  inventé  par  M.  le  docteur 
J.  Magaz,  pour  découvrir  l'arsenic  dans  les  substances  qui  en 
contiennent. 

Il  est  fait  hommage  à  l'Académie  de  différents  écrits  impri- 
més qui  seront  mentionnés  au  Bulletin  de  la  séance  et  dont  les 
auteurs  sont  :  MM.  Heymann,  de  Wurzbourg,  Adelmann,  de 
Dorpat,  Vaa  de  Loo,  de  Vcailoo,  Va-déî  Deksle,  de  Lille. 
L'ouvrage  de  ce  dernier  médecin  est  intitulé  :  De  la  dégéné- 
rescence physique  et  morale  de  l'espèce  humaine  causée  par  la 
vaccine.  Sur  la  demande  de  l'auteur,  qui  désire  que  son  ou- 
vrage fasse  l'objet  d'un  rapport,  ce  travail  est  renvoyé  à  l'exa- 
men de  la  troisième  Section. 

La  Société  médicalcd'observalion  et  la  Société  de  chirurgie 
de  Paris ,  l'Académie  de  médecine  et  la  Société  biologique  de 
Turin  envoient  leurs  publications  en  échange  de  celles  de  l'Aca- 
démie. 

II.    PROPOSITION. 

M.  Thiernesse,  à  propos  d'un  compte  rendu  d'un  comité 
secret  de  l'Académie,  publié  par  la  Presse  médicale  belge^ 
dépose  sur  le  bureau  la  proposition  suivante  : 

ti  J'ai  rhonneur  de  vous  proposer  d'agir  envers  la  Presse 
médicale  belge,  comme  vous  avez  agi  précédemment  envers  la 
Gazette  médicale  belge ^  c'est-à-dire  de  cesser  l'échange  de 
votre  Bulletin  avec  le  journal  de  M.  Thiry.  » 

L'Académie,  après  avoir  entendu  successivement  MM.  Thier- 
nesse, Graux,  Seutin,  Thiry,  Didot,  Verheyen  et  Vleminckx, 
prend  la  proposition  en  considération  et  décide  qu'elle  sera  envoyée 
à  l'examen  d'une  commission  composée  de  MM.  Thiernesse, 
Burggraeve  et  Graux.  •  p  i 

ni.  ' —  RAPPORtS  ET  DISCUSSIONS. 

i.  Rapport  de  la  Commission  chargée  d'examiner  Vou- 
vrage  imprimé  de  M.  le  docteur  Hopp,  intitulé  :  Lettres 
sur  la  médecine.—  M.  Fallqt,  rapporteur  (i). 

L'auteur  de  ces  Lettres  médicales^  production  mensuelle, 

1 1  I  I  I  r  I 

(i)  SoïT  Bulletin,  tome  XIV,  page  314. 
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dont  ce  qu'il  nous  adresse  aujourd'hui  contient  les  douze  pre- 
miers fascicules,  constituant  par  leur  réunion  un  volume  de 
390  pages,  est  déjà  fort  avantageusement  connu  de  l'Académie.. 
En  1848,  il  lui  adressa  un  ouvrage  en  deux  volumes  sur  J'eijn-^ 
ploi  dû  feu  dans  les  maladies  chirurgicales,  dont  l'examen  fut 
renvoyé  à  la  troisième  Section.  A  cette  époque,  il  était  chirur- 
gien et  prosÉesseur  particulier  (privât  docent)  à  Bonn  :  aiqourd'hui 
il  est  professeur  à  l'Université  de  Bàle.  Le  recueil  que  nous  avons 
sous  les  yeux  se  compose  d'une  foule  de  cas  curieux  de  pratique, 
observéa  par  l'auteur  lui-même,  et  enrichis  pour  la  plupart  de 
commentaires  et  de  recherches  expérimentales  sur  des  points 
intéressants  de  physiologie.  Ces  divers  sujets  ayant  été  traités 
au  fur  et  à  mesure  que  le  hasard,  pour  ainsi  dire,  les  condui- 
sait sous  la  plume  de  l'auteur,'  ne  sont  unis  par  aucun  lien  et  consti- 
tuent autant  de  travaux  isolés.  Aussi  ne  serait-il  pas  possible  d'en 
présenter  une  analyse,  ni  d'en  donner  même  une  idée  générale. 
Mais  ce  qu'on  peut  dire,  c'est  <]ue  tous  sont  dignes  d'être  lus  non 
seulement  par  leur  valeur  intrinsèque,  mais  encore  par  la  ma- 
nière dont  ils. sont  traités.  Observateur  exact,  plein  de  pénétra- 
lion,  commentateur  intelligent  et  sagace,  penseur  hardi  et  in* 
dépendant,  l'auteur  excite  à  chaque  page  à  la  réflexion,  et  par  la 
variété  même  des  matières  dont  chaque  fascicule  se  compose, 
soutient  l'attention  «n  même  temps  qu'il  la  repose.  Chaque  lettre 
est  adressée  à  une  spécialité  scientifique  dans  la  compétence  de 
laquelle  elle  rcBtre  plus  directement. 

Nous  ayons  l'honneur  de  vous  proposer  de  remercier  l'auteur 
de  ses  intéressantes  communications ,  en  le  priant  de  vouloir 
nous  en  iavoi^iser  à  mesure  qu'elles  verront  le  jour  et  d'inscrire 
son  DQm  parmi  les  candidats  au  titre  de  correspondant  étranger 
de  l'Académie. 

—  Les  conclusions  de  la  Commission  sont  mises  aux  voix  et 
adoptées. 

—  M.  LE  Président  :  11  y  a  un  objet  sur  lequel  l'Académie 
pourrait  statuer,  bien  qu'il  ne  se  trouve  pas  à  l'ordre  du  jour  ; 
c'est  l'interprétation  des  mots  :  maladies  fébriles,  demandée  par 
un  anonyme  qui  se  propose  de  répondre  à  l'une  des  questions  mises 
au  concours.  La  deuxième  Section  propose  de  décider  que  par 
les  mots  :  maladies  fébriles ^  on  entend  toute  maladie  où  il  y  a 
fièvre. 

—  Celte  interprétation  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 
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2.  Suite  de  la  discussion  des  rapports  de  MM.  Marinus 
cf  Fallot,  et  du  Mémoire  de  M.  Didot,  sur  la  question  rela- 
tive à  rinoculation  pneumonique,  préconisée  par  M.  le  doc- 
teur WiLLEMS,  comme  préservatrice  de  la  pleuropneumbnie 
épizootique  des  bêtes  bovines  (i). 

—  M .  LE  Président  :  Nous  avons  reçu  deux  lettres  de  M .  Wil- 
lems  ;  elles  sont  très-longues.  L'Académie  veut-elle  qu'il  en 
soit  donné  lecture  ? 

—  M.  FossiON  :  On  pourrait  charger  le  Bureau  d'examiner 
s'il  convient  de  les  insérer  au  Bulletin. 

—  M.  DiDOT  :  Je  pense  que  dans  une  partie  de  ces  lettres  il 
s'agit  de  questions  de  faits,  et  que  dans  l'autre  partie  M.  Willems 
rencontre  des  observations  faites  par  M.  Verheyen.  Nqtre  collègue 
a  accusé  M.  Willems  d*avoir  tronqué  les  faits,  et  c'est  probable- 
ment sur  ce  point  que  porte  la  réponse  de  ce  dernier.  S'il 
n'était  pas  donné  lecture  des  lettres,  je  tiendrais  à  ce  que  cette 
dernière  partie,  au  moins,  fut  insérée  au  Bulletin. 

—  M.  Verheyen  :  H  vaut  mieux  lire  les  lettres,  car  si  on  se 
borne  à  les  insérer  au  Bulletin  je  ne  pourrai  plus  y  répondre. 

—  M.  FossiON  :  Messieurs,  si  vous  entrez  dans  cette  voie, 
de  lire  des  communications  émanant  de  personnes  qui  ne  font  point 
partie  de  l'Académie,  il  vous  en  arrivera  constamment  et  vos 
discussions  seront  à  chaque  instant  interrompues. 

—  M*  DiDOT  :  Il  y  a  ici  une  circonstance  tout  exception- 
nelle :  M.  Willems  est  auteur  d'une  méthode  qui  préoccupe 
vivement  l'agriculteur  et  les  hommes  de  science  ;  cette  méthode 
a  ses  partisans  et  ses  détracteurs  et  plie  fait  en  ce*  moment  l'objet 
de  nos  discussions  ;  il  convient  donc  que  nous  entendions  les 
observations  de  l'auteur. 

—  L'Académie  décide  qu'il  sera  donné  lecture  des  lettres  de 
M.  Willems. 

—  M.  Marinus,  Secrétaire-adjoint,  lit  ces  lettres,  qui  sont 
ainsi  conçues  : 

«  Messieurs, 

«  Depuis  le  25  avrjlderpîer,  époque  à  laquelle  j*eùs  l'honneur 
de  vous  communiquer  le  résumé  et  les  conclusions  du  dernier 
rapport  de  la  Commission  de  Hollande^  instituée  pour  l'étude 

(i)  Voir  Bulletin,  Ipme  XIV,  page  398. 
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de  Finoculation  de  la  pieuropneumpnie  exsudative,  un  autre 
document  important  a  été  livré  à  la  publicité. 

c(  L'intérêt  que  vous  portez  à  une  question  vitale  pour  l'indus- 
trie agricole  de  la  Belgique,  et  l'empressement  aveelequel  vous 
accueillez  tout  ce  qui  tend  à  éclairer  les  esprits  sur  ce  point,  me 
font  espérer  que  vous  prendrez  en  considération  la  communica- 
tion que  je  viens  vous  adresser  aujourd'hui  et  qui  a  pour  but  de 
vous  faire  connaître  le  résumé  et  les  conclusions  du  rapport, 
en  date  du  14  avril  185S,  que  vient  de  publier  la  Commission 
scientifique  instituée  en  Prusse,  pour  l'étude  de  la  pleuropneu- 
monie  épizootique,  Commission  qui  renferme  dans  son  sein  les 
célébrités  de  l'art  vétérinaire  en  Allemagne,  et  dont  les  travaux 
viennent  singulièrement  corroborer  les  conclusions  émises  dans 
le  rapport  récemment  publié  par  la  Commission  hollandaise, 
celles  contenues  dans  les  rapports  de  la  Commission  française 
et  des  différentes  Commissions  de  l'Italie. 

«  La  Commission  prussienne,  dont  le  rapport  sera,  du  reste, 
traduit  et  inséré  dans  un  recueil  scientifique,  a  soumis  à  l'ino- 
culation préventive  un  bon  nombre  de  bêtes  bovines  (p.  2, 
8  et  9  du  rapport)  et  a  constaté  le  fait  important  que  les  bêtes 
inoculées,  placées  côte  à  côte  avec  des  bêtes  non  inoculées  dans 
des  lieux  infectés  par  l'épizootie,  ont  résisté  à  la  contagion, 
tandis  que  la  maladie  continuait  à  exercer  des  ravages  sur  ces 
dernières.  Elle  a  constaté,  en  outre,  que  l'inoculation  a  arrêté 
la  marche  de  l'épizootie  dans  les  propriétés  où  elle  avait  fait  in- 
vasion. 

«  La  Commission  de  Prusse,  d'accord  avec  les  expériences  ten- 
tées par  la  Commission  hollandaise,  par  les  vétérinaires  Huffna- 
gel  et  Mazure,  par  MM.  Ruths  et  Songen  et  avec  les  miennes 
propres,  admet  la  transmissibilité  du  virus  de  la  pleuropneu- 
monie. 

«  Voici  la  traduction  des  conclusions  du  rapport  : 

(<  Le  rapport  actuel  traite  d'abord  de  la  suite  et  de  la  fin 
des  essais  décrits  au  quatorzième  rapport,  dont  le  résultat 
sommaire  (p.  16  du  14®  rapport)  doit  être  complété  par  les 
observations  suivantes  : 

«  Que  les  1*>  et  2^  ne  subissent  aucun  changement; 

c<  3°  Que  toute  tentative  faite  dans  le  but  d'amener  la  contagion 
parmi  les  bêtes  en  expérience  a  été  infructueuse  et  que  l'autop- 
sie de  ces  bêtes  n'a  révélé  aucune  altération  pathologique  quel- 
conque ; 
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c<  4f^  Que  le  veau  non  inoculé,  dont  la  mère  fui  înocnlée  peu 
avant  sa  parturition,  a  également  résisté  jusqu'ici  aux  essais  de 
contagion,  et  que  TinoCulation  au  moyen  du  virus  secondaire  n'a 
produit  qu'un  gonflement  extrémemetit  léger  sans  souffrance 
générale. 

«  Des  essais  faits  avec  le  virus  secondaire  ju$cpi*aujourd'hui 
il  résulte  : 

«  i<>  Que  l'inoculation  répétée  trois  fois  avec  une  matière  ex- 
traite de  quatre  tumeurs  différentes  résultant  de  l'inoculation, 
pratiquée  à  la  queue  au  moyen  de  l'aiguille  de  Sticker  ou  de 
petits  sétons,  dans  les  différentes  saisons  de  l'année,  sur  cinq 
animaux  mâles  et  femelles,  a  suivi  wri  cours  très-bénin,  sans 
aucune  souffrance  générale  ; 

«  2**  Que  ces  cinq  animaux  inoculés  avec  une  matière  extraite 
de  tumeurs  provenant  de  l'inoculation,  ont  été  déjà  depuis  cinq 
mois  exposées  à  l'action  naturelle  de  la  contagion  de  la  pleuro- 
pneumonie,  sans  avoir  manifesté  jusqu'ici  aucun  signe  de  maladie. 

(c  Le  résultat  des  observations  faites  sur  la  marche  de  l'épizoo- 
tie  dans  nos  contrées,  continue  le  rapport,  prouvé  que  l'inocu- 
lation immédiate  a  promptement  arrêté  les  ravagés  du  fléau  et 
que  les  pertes,  en  proportion  du  bétail,  ont  été  minimes. 

«  Le  soussigné  garantit  que  les  faits  contenus  dans  ce  rapport, 
s'accordent  avec  les  procès^verbaux  et  qu'il  eàt  rédigé  conformé- 
ment aux  actes. 

«  Le  Secrétaire  du  Comité, 

((  Bretsgh. 

(i  Wriezen,  14  avril  i85S. 

.^       ((  Approuvé  par  le  Comité. 

(<  Pribbagh,  Christiani,  Eickhom,  Hering,  Jena,  Itzeh- 

PLiTz,  Karkel,  Smidt,  Thaer  et  Vater.  » 

«  Ce  document,  Messieurs,  n'a  pas  besoin  de  commentaires  et 
sert  puissamment  à  éclairer  la  question  qui  fait  en  ce  moment 
l'objet  de  vos  débats. 

a  Deux  autres  faits  également  importants  viennent  de  nous 
être  révélés  par  la  voie  de  la  presse. 

«  Le  premier,  c'est  l'institution,  au  sein  de  la  Chambre  de 
commerce  et  d'industrie  de  la  province  de  Mantoue,  d'une  Com- 
mission scientifique  qui,  à  l'exemple  de  celle  de  la  Chambre  de 
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commerce  de  Pavie,  a  pour  mission  de  résoudre  différents 
points  scientifiques  et  pratiques  de  l'inoculation  de  la  pleuro- 
pneurponie.  Dans  sà  séance  du  H  janvier  iSSS,  elle  a  arrêté 
^on  programme  qui  indique  le  point  de  départ,  Tacheminement 
et  les  bornes  de  ses  étudeè  et  de  ses  expériences.  Dans  cette 
séance^  le  ï'apporteur  a  lu,  au  nom  du  président,  un  long  tra- 
vail, où  sont  exposées  les  expériencesi  faites  jusqu'à  ce  jour  eh 
Europe,  et  il  conclut  «  que  les  résultats  obtenus  de  rinocufatiàn 
démontrent  en  général  sa  vertu  prophylactique  et  que  ces  ex-^ 
périences: doivent  tracer  la  voie  <V  la  Commission  de  Ma'ntou^,  » 

«  Le  second  fait  est  cité  par  \si  Gazette  deLeuwaerden  du  IS 
mai  courant  et  extrait  de  la  Gazette  de  là  province  de  Frise, 

«  La  Société,  y  est-il  dit,  établie  à  Baardéradeel  pour  la  con- 
servation du  bétail,  qui  a  déjà  inscrit  plus  de  cinq  mille  bétes  à 
cornes,  a  décidé  à  Funanimité  des  soixante-dix  membres  pré* 
sents,  que  les  administrateurs  feraient  inoculer  aux  frais  de  la 
caisse  de  la  Société  :         ; 

«  A.  Tous  les  animaux  parmi  lesquels  règne  la  pleuropneu- 
monie; 

ce  B.  Les  jeunes  bêtes  bovines  appartenant  aux  membres  de 
la  Société  et  sur  lesquels  la  maladie  n'a  pas  encore  éclaté  j 

ce  Que  le  propriétaire  d'un  animal  qui  succomberait  aux  suites 
de  l'inoculation  recevrait  de  la  caisse  commune  une  indemnité 
s'élevant  dans  le  premier  cas  aux  neuf  dixièmes  de  sa  valeur, 
€ft  dans  le  second,  équivalant  à  sa  valeur  entière.  » 

ce  Cette  feuille  constate  que  les  suites  désastreuses  de  l'inocula- 
tion ne  sont  plus  à  craindre  et  ajoute  que  la  Société  de  Baardé- 
radeel vient  de  donner  aux  autres  sociétés  un  exemple  louable. 

c(  Cette  décision,  Messieurs,  est  importante  et  prouve  combien 
s'accroît  en  Frise,  la  confiance  dans  l'inoculation,  comme  moyen 
préventif  eontre  les  ravages  du  fléau  qui,  nulle  part  en  Europe, 
n'a  causé  autant  de  désastres  que  dans  cette  contrée. 

c(  Après  vous  avoir  cité  quelques  faits  imporiants  à  Tappui  de 
ma  découverte ,  vous  voudrez  bien  me  permettre,  sans  doute, 
Messieurs^  de  soumettre  à  vos  réflexions  quelques  considéra- 
tions relativement  à  la  question  soulevée  au  sein  de  votre  savante 
Compagnie  et  de  redre3ser  quelques  erreurs  qui  ont  été  émises 
à  la  séance  précédente. 

«  Je  l'avoue,  Messieurs,  après  la  modération  dont  j'ai  fait 
preuve  dans  le  travail  que  j'ai  eu  l'honneur  de  lire  à  la  séance  de 
l'Académie  du  54  mars  dernia*,  certains  passages  du  discours  de 
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M.  Verheyen  ont  dû  grandement  me  surprendre ,  moi  qui  ai 
tout  fait  pour  mettre  fin  à  une  polémique  dont  les  intérêts  de 
la  science  ont  en  réalité  seuls  à  souffrir.  Rien  donc  ne  pourra 
m'engager  à  quitter  désormais  le  terrain  scientifique.  La  gran- 
deur de  la  cause  que  je  défends  et  l'appui  que  me  prêtent  au- 
jourd'hui les  savants  les  plus  éminents  de  Tart  vétérinaire  en 
Europe,  me  font  une  loi  de  ne  répondre  aux  assertions  de 
M.  Verheyen  autrement  que  par  des  lettres  authentiques  ou 
par  des  extraits  de  documents  officiels. 

a  I.  Dans  ses  discours,  M.  Verheyen  s'est  permis  plus  d'une 
fois  de  dire  que  j'aurais  abusé  du  nom  de  l'honorable  professeur 
de  Louvain,  M.  VanKempen,  en  me  servant  de  son  autorité  et 
en  cherchant  en  lui  un  appui  à  mes  démonstrations  anatomo- 
pathologiques  de  la  pleuropneumonie  exsudative.  Messieurs, 
longtemps  j'ai  gardé  le  silence  à  cet  égard  et  j'ai  supporté  pa- 
tiemment cette  attaque,  mais  aujourd'hui  l'heure  est  venue  de 
vous  dévoiler  la  vérité  et  de  vous  dire  que  je  m'étais  entretenu 
avec  ce  savant  professeur  sur  cette  question,  longtemps  avant  que 
ma  première  lettre  sur  l'inoculation  de  la  pleuropneumonie  épi- 
zootique  fût  adressée  à  M.  le  Ministre  de  l'Intérieur  en 
Belgique  ;  que  M.  Van  Kempen  m'a  écrit  plus  d'une  lettre  à  ce 
sujet  ;  qu'il  soutient  ce  que  j'ai  dit  des  corpuscules  microscopi- 
ques, qu'on  rencontre  dans  l'exsudat  de  la  pleuropneumonie,  et 
qu'il  m'a  autorisé  à  publier  ce  qu'il  m'a  écrit.  Je  me  contente, 
Messieurs,  de  vous  adresser  copie  de  la  dernière  lettre  de 
M.  Van  Kempen  à  ce  sujet,  en  date  du  12  février  18S2t  ^''^ 
résume  assez  bien  ses  opinions  quant  aux  corpuscules  microsco- 
piques et  vous  démontrera  que  l'on  a  été  loin  d'avoir  abusé 
de  son  nom. 

ce  II.  M.  Verheyen,  dans  son  discours,  reconnaissant  son 
impuissance  à  pouvoir  détruire  ou  infirmer  les  vingt-quatre  mille 
huit  cent  sept  faits  d'inoculation  cités  dans  mon  Mémoire,  cher- 
che un  faux-fuyant  et  me  reproche  de  n'avoir  pas  parlé  des  ino- 
culations pratiquées  chez  M.  le  baron  de  Chestret.  Il  est  vrai, 
j'avais  omis  d'en  parler  par  la  raison  que  depuis  1852  la  pleu- 
ropneumonie avait  cessé  ses  ravages  dans  l'exploitation  de  M.  de 
Chestret,  et  qu'aucune  bête  par  conséquent  n'y  avait  plus  été 
inoculée.  Mais  cette  omission  était  toute  à  mon  préjudice»  Â  cette 
époque,  et  M.  Verheyen  sera  fort  étonné  de  l'apprendre  de  la 
part  de  M.  de  Chestret  lui-même,  comme  vous  pouvez  vous  en 
convaincre,  Messieurs,  par  la  lettre  en  date  du  19  novembre 


Digitized  by  VjOOQIC 


-435  — 

i8S2,  que  ce  riche  propriétaire  m'adressait  alors,  et  dont  je 
vous  envoie  une  copie^  l'inoculation  a  produit  sur  son  bétail  des 
résultats  très-favorables. 

c(  III.  M«  Yerheyen  dit  que  la  Commission  belge  aurait 
ordonné  la  pratique  de  l'inoculation  au  fanon  au  château  de 
Herkenrode,  opération  malencontreuse  qui  y  a  occasionné  au 
trésor  public  une  perte  de  plus  de  1600  francs.  S'il  en  est  réel- 
lement ainsi,  ne  justiûe-t-elle  donc  pas  le  reproche,  si  bien  mé- 
rité, que  lui  ont  adressé  deux  honorables  membres  de  l'Âcadé* 
mie,  MM.  Daumerie  et  Didot,  à  savoir,  qu'elle  ne  remplissait 
pas  la  mission  pour  laquelle  elle  était  instituée,  qu'elle  cherchait 
à  faire  condamner  à  priori  Tinoculation  et  à  rendre  la  solution 
de  la  question  impossible?  «  M.  Willems,  dit  M.  Verheyen,  a 
conseillé  l'inoculation  au  fanon,  et  l'a  pratiquée  lui-^mème  à  Ni- 
my-Maisières:  »  Comment  M.  Verheyen  ose-t-il  m'adresser  ce 
reproche ,  lui  qui  sait  mieux  que  personne  que  je  n'ai  agi  ainsi 
à  Nimy,  que  pour  prouver  que  l'inoculation,  nième  faite  au  fa- 
non, était  nécessairement  sans  action  sur  une  béte  atteinte  de  la 
pleuropneumonie  ? 

«  Quand  j'ai  dit  dans  le  journal  de  M*  Morren  que  je  ne  pré- 
tendais pas  avoir  découvert  la  perfection,  qu'en  cherchant  on 
trouverait,  peut-être,  un  endroit  plus  favorable  que  la  queue 
pour  y  déposer  le  virus  pneumonique,  qu'un  vétérinaire  de 
Hasselt  avait  inoculé  au  fanon,  et  quïl  paraissait  avoir  obtenu 
par  là  des  résultats  favorables,  M*  Verheyen  a  omis  de  vous  dire 
que  dans  le  numéro  suivant  du  même  journal,  j'ai  ajouté  que 
j'avais  été  induit  en  erreur  par  ce  médecin  vétérinaire  qui  m'a- 
vait signalé  ses  succès  et  caché  ses  revers. 

«IV.  L'Angleterre  condamne  l'inoculation,  s'écrie  M.  Ver- 
heyen, et  il  y  revient  souvent.  Cent  vingt-deux  animaux  ont  été  ino- 
culés en  Angleterre  :  huit  perdirent  la  queue  et  cinq  contractèrent 
la  pleuropneumonie.  Voilà  ce  qui  s'est  passé  en  Angleterre,  et, 
je  vous  le  demande,  cela  sufiit-il  pour  condamner  mon  système? 

c(  Il  est  vrai  que  M.  Simonds,  chargé  par  la  Société  centrale 
d'agriculture  de  Londres  de  suivre  ces  expériences,  a  conclu 
dans  le  sens  de  M.  Verheyen.  Mais  M.  Simonds  ne  personnifie 
pas  toute  la  science  en  Angleterre,  et  M,  Verheyen  aurait  été 
dans  le  vrai,  s'il  vous  avait  dit  qu'un  seul  homme  en  Angleterre 
a  condamné  l'inoculation. 

«  V.  Les  chiffres  cités  par  M.  Willems  et  extraits  du  deuxième 
rapport  de  la  Commission  hollandaise  sont  inexacts,  dit  M<  Ver- 
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heyon.  Messieurs,  j'ai  cité  les  chiffres  tels  (}ue  lés  donne  le  rap- 
port de  la  Commission,  tels  que  les  cite  M.  H.  Bouley,  rappor- 
teur de  la  Commission  française  dans  son  rapport,  page  84,  S« 
alinéa.  Du  reste,  Messieurs,  le  doute  sut  fexaetitude  des  chif- 
fres que  j'ai  eu^  l'honneur  de  vous  citer,  ne  sera  plus  permis  si 
vous  voulez  lire  la  note  qui  «e  trouve  au  bas  de  la  page  6  du 
dernier  rapport  de  la  Commission  hollandaise,  et  que  Ton  dirait 
faite  à  desseinf  pour  confondre  M.  Verheyert.  La  Commission 
fait  remarquer  que  le  numéro  9  seulement  doit  être  considéré 
comme  appartenant  aux  vingt-cinq  bêtes  qui  ont  servi  à  la  pre- 
mière série  d'expériences,  tandis  que  les  numéros  12,  19,  20, 
21 ,  24  et  2S,  dont  plusieurs  ont  succombé  aux  suites  de  Tîno- 
culation,  ont  été  inoculés  ailleurs  et  achetés  dans  Tintention  de  pou- 
voir suivre  la  marche  des  phénomèï)es  graves  qu'ils  présentaient 
alors,  et  aussi  pour  que  la  Commission  eût  à  sa  disposition  quel- 
ques sujets  où  le  succès  de  Topération  ne  pût  pas  être  contesté. 

«  VI.  Quelques  bétes  inoculées  servant  de  sujets  d'expériences 
à  la  Commission  de  Prusse,  furent  pTacéés  dans  des  conditions 
épidémiques  tellement  mauvaises  que  de  soixante^quatre  bétes 
non  inoculées,  quarante-neuf  contractèrent  la  pleuropneumonie, 
dit  M.  Willems.  » 

«  M.  Verheyen,  en  discutant  le  rapport  de  la  Commission  de 
Prusse  déclare  n'avoir  nulle  part  rencontré  ce  passage,  et  insinue 
évidemment  par  là  que  je  l'aurais  inventé.  Ce  passage  se  trouve 
à  la  page  JS  du  rapport  et  commence  à  la  vingtième  ligne.  Si 
réellement  M.  Verheyen  a  lu  le  rapport,  dans  quelle  intention 
nîe-t-il  Texistence  d'un  passage  quil  a  dû  néces^irement  y 
rencontrer? 

«  VII,  Une  recrudescence  de  l'épizootie  existe  i  Hasselt,  et 
malgré  cela,  dit  M.  Verheyen.  tous  les  distillateurs  de  cette  ville  ne 
font  pas  pratiauer  l'inoculation  à  leur  bétail.  Que  M.  Verheyen 
me  permette  de  lui  demander  quel  est  le  nom  du  distillateur  qui 
ayant  eu  la  pleuropneumonie  dans  ses  étables  depuis  la  décou- 
verte de  l'inoculation,  n'a  point  soumis  son  bétail  à  cette  pratique. 

«  Pour  ma  part,  je  n'en  connais  pas,  et  je  suis  cependant 
mieux  à  même  que  M.  Verheyen  de  savoir  ce  qui  se  passe  dans 
ma  ville  natale. 

«  J'ai  consulté,  à  mon  tour,  les  documentis  officiels,  les  rap- 
ports adressés  par  MM*  les  vétérinaires  du  Gouvernement  au 
Chef  de  la  province  et  voici  ce  que  j'y  ai  constaté  et  que  M.  Ver- 
heyen n'a  probablement  pas  su  : 


Digitized  by  VjOOQIC 


—  457  -. 

«  Pendant  le  premier  trimestre  de  18S5,  îl  y  a  eu  trente- 
neuf  cas  de  pleuropneumonie  pour  toute  la  province  du  Lim- 
bourg.  De  ce  nombre  trente-cinq  ont  été  observés  à  Hasselt  : 
trente-quatre  par  M.  Maris,  dans  les  étables  des  trois  ou  quatre 
distillateurs  où  il  pratique  encore  Tinoculation  et  ailleurs,  sur 
des  bétes  non  inoculées  et  un  seul  par  M.  Vaes  sur  une  bête  non 
inoculée.  » 

«  Vous  le  voyez,  Messieurs,  et  M.  Verhe3ren  à  eu  soin  de  ne  pas 
vous  le  dire,  il  y  a  eu  à  Hasselt  une  recrudescence  de  l'épizootie 
sur  les  bétes  non  inoculées  et  principalement  sur  celles  du  fer- 
mier Grauls,  et  là  où  l'inoculation  est  faite  par  M.  Maris,  coo- 
pérateur  dans  Toeuvre  hostile  dirigée  contre  mon  système, 
tandis  que  chez  tous  les  autres  distillateurs  de  la  ville  où  Tînôcula- 
tion  est  régulièrement  appliquée,  le  bétail  reste  parfaitement  sain. 

<i  Les  faits  simplement  opposés  font  justice  dés  assertions  de 
M.  Verheyen,  et  les  Commissions  officielles  détruisent  de  jour 
en  jour  les  pièces  de  l'échafaudage  qu'il  élève  avec  tant  de  peine 
pour  battre  en  brèche  mon  système  d'inoculation. 

«  Agréez,  Messieurs,  etc. 

<c  IK  WiLLBMS.  » 

«  Messieurs, 

«  J*ai  cru  de  mon  devoir  de  vous  faire  diverses  cotnmunicatîons 
touchant  la  question  de  l'inoculation  de  la  pleuropneumonie 
exsudative,  dont  votre  savante  Compagnie  s'occupe  dans  ce 
moment  avec  tant  de  zèle.  Ces  communications  ont  eu  pour 
but.  Messieurs,  d'éclairer  votre  religion,  en  vous  montrant  la 
manière  dont  ma  méthode  est,  d'après  ses  résuhats,  jugée  par 
tout  ce  que  Fart  vétérinaire  comprend  d'hommes  expérimentés 
et  instruits  dans  divers  pays  étrangers.  Vous  avez  déjà  eu  com- 
munication des  rapports  si  éminemment  favorables  à  ma  mé- 
thode des  Commissions  officielles  de  France,  de  Hollande,  de 
Prusse  et  d'Italie.  .   . 

«  Je  crois,  Messieurs,  faire  chose  qui  vous  sera  égalanent 
agréable,  en  signalante  votre  attention  un  nouveau  document 
officiel  qui  vient  dé  me  parvenir  et  que  vous  jugerez,  j'en  suis 
sûr,  avoir  aussi  une  très-grande  importance  :  c'est  le  second  et 
dernier  rapport  de  la  Commission  instituée  pour  l'étude  de  l'ino- 
culation de  la  pleuropneumonie  au  sein  de  la  Chambre  de  com- 
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merce  et  d'industrie  de  Pavie.  Up,  exemplaire  de  ce  rapport 
très-volumineux  et  plein  de  renseignements  curieux  sera  déposé, 
de  ma  part,  sur  le  bureau  de  l'Académie  par  un  de  vos  honorables 
collègues*  Je  me  bornerai,  Messieurs^  à  vous  transmettre  la 
traduction  de  la  préface  et  des  conclusions^  et  j'ose  espérer  que 
vous  ferez  à  cette  communication  le  même  accueil  bienveillant 
que  vous  avez  fait  aux  précédentes. 

ce  Le  savant  rapporteur  de  la  Commission,  le  docteur  Zanini, 
dit,  page  138  du  rapport  : 

(c  Résumant  en  peu  de  mots  ce  qu'il  y  a  de  plus  positif  dans 
les  considérations  jusqu'ici  rapportées,  nous  croyons  pouvoir 
conclure  que  : 

«  L'inoculation  pneumonique,  proposée  par  le  docteur  Wil- 
lems,  comme  un  moyen  très-efficace  pour  mettre  fin  aux  pertes 
que  cause  la  pleuropneumonie  parmi  la  race  bovine,  a  atteint 
son  but  ;  elle  préserve,  en  effet,  de  celte  maladie,  et  les  acci- 
dents qu'on  rencontre  pour  obtenir  cette  préservation  sont  bien 
minimes  en  comparaison  des  avantages  qui  lui  sont  inhérents. 

«  Quant  à  la  durée  du  temps  pour  lequel  l'inoculation  pré- 
serve, et  au  point  de  savoir  comment  elle  préserve,  ce  sont  des 
questions  qui  restent  encore  à  résoudre  ;  cependant  nous  croyons 
que  la  seconde  n'a  pas  été  laissée  par  nous  tout  à  fait  sans 
solution. 

«  En  attendant  de  plus  amples  développements  du  fait  capi- 
tal et  décisif  qui  ressortira  des  recherches  et  des  études  ulté- 
rieures, nous  sommes  heureux  d'avoir  été  les  premiers  à  intro- 
duire dans  notre  pays  une  découverte  très-utile  pour  une  des 
branches  les  plus  importantes  de  son  industrie  agricole.  Il  nous 
suffît  d'en  avoir  généralisé  et  réglé  la  pratique,  et  d'en  avoir 
démontré  les  avantages  d'une  manière  si  lucide  qu'aujourd'hui 
nous  n'avons  plus  un  seul  agriculteur  dans  la  province  qui  n'en 
soit  entièrement  convaincu.  Cette  conviction,  qui  fait  honneur  au 
bon  sens  de  celui  qui  l'a  acquise,  est  en  mèn^e  temps  un  hommage 
rendu  à  la  découverte  et  à  son  auteur  si  digne  de  récompense. 

«Pavie,  le21marsl8S5. 

ce  Pour  la  Commission  :  ce  Le  Rapporteur^ 

c(  Le  Président,  ce  D^  Giovanni  Zanini.  » 

ce  Eenesto  Marozzi.  » 
c<  Voici  maintenant.  Messieurs,  la  traduction  de  la  préface 
de  ce  même  rapport. 
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«  La  Commission  Willems,  après  avoir  travaillé  sans  trêve 
pendant  l'espace  de  près  de  deux  années,  publie  aujourd'hui  le 
second  et  dernier  compte-rendu  de  ses  nombreuses  expériences, 
dont  les  conclusions  ne  peuvent  manquer  d'être  syjupathiqye- 
ment  accueillies  par  tous  ceux  qui  prennent  à  cœur  l'honneur 
et  l'intérêt  du  pays,  dans  un  temps  où  on  observe  dans  l'indus- 
trie agricole  une  croissante  destruction  de  forces,  en  n^ême  temps 
qu'une  diminution  des  moyens  de  les  réparer. 

«  Dans  la  seconde  série  d'expériences  qui  font  le  sujet  du 
compte  rendu  d'aujourd'hui,  la  Commission,  outre  qu'elle  a 
cherché  à  les  varier  de  toutes  les  manières  possibles  sur  les 
troupeaux  de  la  province  déjà  attaqués  par  la  pulmonie  ou  sur 
le  point  de  l'être ,  eut  recours  à  des  essais  plus  rigoureux  sur 
un  grand  nombre  d'animaux  certainement  très-sains,  les  preuves 
et  les  contre-épreuves  ont  acquis  une  grande  signification,  et 
les  conclusions  se  présentent  inattaquables  de  tous  les  côtés. 

«  Comme  il  fallait  beaucoup  d'argent  pour  faire  toutes  ces 
expériences,  on  s'adressa  aux  riches  propriétaires  de  la  province. 
Les  secours  ne  se  firent  point  attendre,  et  on  fut  à  même  de 
faire  des  expériences  sur  environ  six  cents  animaux  disséminés 
dans  différentes  parties  ds  la  province. 

«  Les  efforts  de  la  Commission  eurent  dès  le  premier  jour 
un  succès  complet,  et  elle  vainquit,  non  sans  contestations  par 
moment,  les  répugnances  manifestées  lors  des  premières  expé-? 
riences  :  plusieurs  fois  même  des  propriétaires  de  troupeaux 
vinrent  prier  la  Commission  de  pratiquer  l'inoculation  avant 
qu'ils  y  fussent  contraints  par  l'apparition  de  la  pulmonie. 

ce  La  première  tentative  d'association  agricole  a  été  énergi- 
quement   poursuivie   depuis,    dans    la    province   de    Pavie, 

avec  un  pécule  de ,  recueilli  chez  plus  de  deux  cents 

contribuables;  la  Commission  à  force  de  travail,  d'étude  et  de 
patience  est  parvenue  à  convaincre  les  indifférents  et  les  incré- 
dules des  avantages  qui  résultent  de  la  découverte  Willems,  elle 
a  donic  rempli  d'une  manière  digne  d'éloges  le  mandat  que  le 
Gouvernement  et  la  province  lui  avaient  confié. 

c<  Pavie.  —  Pour  la  Chambre  de  commerce  de  la  Province, 
le  1er  Qvrii  1853. 

«  Le  Prémdenty  <^Le  Secrétaire,  ' 

ce  F.  SaQLIO.  «  D»*  g,  ViDARl.  » 

<c  Vous  le  voyez.  Messieurs,  à  mesure  que  les  documents  offi- 
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ciels  nous  arrivent  de  l'étranger,  l'efficacité  deJ'inoculalion  pré- 
ventive de  la  pleuropneumonie  devient  un  fait  acquis  à  la  science 
et  à  la  pratique. 

«  Agréez,  Messieurs,  etc. 

«  D'  WiLLBMS.  » 

—  M.  Fallot  :  Ce  n'est  pas  sans  hésitation  que  je  me  dé- 
cide à  réclamer  la  parole  dans  ce  débatv  Non  que  je  recule  de- 
vant ce  blàme  dont  on  a  si  plaisamment  menacé  ceux  qui  osent 
attaquer  le  dogme  de  l'infaillibilité  de  Hnoralation  péripneu* 
monique  :  je  ne  suis  pas  accessible  à  de  semblables  considé- 
rations ;  je  ne  brigue  ni  ne  crains  l'opinion  ;  je  ne  m'incline  que 
devant  la  vérité,  ne  reconnais  que  son  drapeau  et  repousse  sur- 
tout avec  loui  ce  que  j'ai  encore  d'énergie,  ces  drapeaux  de 
parti  que  sous  d'arbitraires  personnifications  on  a  si  imprudem- 
ment essayé,  dans  une  discussion  récente,  d'implanter  ici.  Ce 
qui  me  fait  craindre  d'y  prendre  part,  c'est  qu'engagé  comme  il 
Test,  il  me  paraît  frappé  de  stérilité  radicale,  parce  qu'il  roule 
sur  des  faits  dénués  de  preuves  et  peu  susceptibles  d'en  admettre  ; 
ce  qui  m'en  tiendrait  éloigné,  c'est  que,  sans  intentron  sans 
doute,  on  y  mêle  des  insinuations,  des  suppositions  peu  bien- 
veillantes, ce  qui  y  jette  de  l'aigreur  et  même  de  Tinjustice, 
et  que  je  ne  présume  pas  assez  de  mes  forces  pour  le  faire 
sortir  de  cette  mauvaise  voie,  le  reporter  sur  un  terrain  fécond 
et  lui  rendre  son  véritable  earactère.  Ceperidant  je  cède  au 
sentiment  du  devoir  qui  m'incombe  comme  rapporteur  et  vais 
essayer  de  vous  faire  accepter  la  seule  solution  en  harmoiiie,  à 
mon  sens,  avec  l'état  où  il  se  présente  devant  vous. 

Permettez**moi  de  le  dire  tout  d'abord,  tout  dans  cette  dis- 
cussion est  extraordinaire  et  bizarre.  Une  chose  frappe  avant 
tout,  c'est  que  les  deux  plus  chauds,  les  plus  déterminés  par- 
tisans de  l'inoculation  péripneumonique  dans  cette  enceinte  ne 
l'ont  jamais  vue  fonctionner.  Je  n'ai  par  devers  moi,  dit 
M.  Daumerie,  aucun  fait  à  produire.  Quant  à  M.  Didot,  vous 
savez  le  temps  qu'il  a  mis  à  son  étude  :  quarante-liuit  heures 
sur  lesquelles  il  faut  prendre  encore  celui  des  repas  et  du  som- 
meil. Pour  se  faire  une  opinion  et  guider  la  nôtre,  l'un  et  l'autre 
acceptent  sans  hésitation,  sans  réserve,  sans  critique,  tout  ce  qui 
y  est  favorable ,  tout  ce  qui  en  est  rapporté  par  Tinventeur,  que 
malgré  toute  l'estime  qu'on  fait  de  sa  personne  on  ne  peut  ad- 


Digitized  by  VjOOQIC 


—  441  — 

mettre  comme  juge  impartial.  Ils  répètent  tout  ce  qu'ils  ont  ouï 
dire,  et  dans  l'ardeur  de  leur  préoccupation ,  ils  n'ont  ouvert 
l'oreille  qu'aux  bruits  élogieux  de  quelque  part,  de  quelque 
bouche  qu'ils  provinssent.  En  rappelant  ceci^  jç  ne  prétends 
pas  révoquer  le  moins  du  monde  en  doute  leur  sincérité  :  je 
combats  les  idées,  mais  er^  respectant  les  hommes  et  la  liberté  des 
opinions  ;  ne  puisjant  les  miennes  que  dans  ma  conscience,  je 
pars  de  l'idée  qu'il  en  est  de  même  d'autrui. 

Rappelons  maintenait  comn(iant  la.  question  est  arrivée  ici. 
Une  Commission  est  instituée  par  le  Gouvernement  à  l'effet  d'é- 
tudier rinoculation  pénpneumopique.  Elle  est  prise  en  dehors 
de  l'Académie,  et  si  quejque^-uns  de  ses  membres  en  font  par- 
tie, c'est  à  d'autres  titres  qu'à  celui  d'académicien.  Cette  Com- 
mission fait  son  rapport  à  l'aqlpritédont  elle  tient  ses  pouvoirs. 
Celle-ci  le  communique  au  public. par  la  voie,  de  l'impression. 
Cependant  un  de  nos, collègues,,  trouvant  ce  travail  niauvais,  en 
fait,  en  son  propre  et  privé  nom,  une  critique,  qu'il  lance  dans 
le  public,  et  si  ce  travail  figure  dans  xioire.  Bulletin,  ce  n'est  pas 
que  l'initiative  en-soit  due  à  nos  actes;  car  déjà  décorée  d'une 
couverture  élégante,  enrichie  d'une  dédicace  à  un  auguste.per- 
sonnage,  elle  était,  si  n^a  niémoire  est  fidèle,  mise  en  vente  avant 
d'avoir  été  distribuée  aux  membres  de  la  Compagnie,  et  rendue 
de  domaine  public  avant  d'être  soumise  à  leur  jugement. 

Je  me  demande  d'après  cela,  comment  au  lieu  de  se  tenir  en 
dehors  du  litige  entre  la.  Commissioi^  gouvernementale  et  le  cri- 
tique, jusqu'à  ce  qu'il  lui  fût  officiellement  déféré,  l'Académie 
se  soit  laissée  entraîner,  déborder  par  lui  jusqu'à  lui  permettre 
de  primer,  de  refouler  sur  un  arrière  plan  et  de  faire  oublier 
en  quelque  sorte  tant  d'autres  travaux  importants  :  je  me  de- 
mande, comment  avec  un  sens  si  (jlrqit,  un  j^igement  si  sain, 
une^  aussi  longue  habitude  dçs  us^s  académiques^  l'honorable 
rapporteur  de  la  Cpnmiissioa  est  descendu  dan^  l'iarène  acadé- 
mique pour  y  défendre  son  travail.  Ce  n'eçt  pas  qu'il  ait  à  s'en 
repentir,  car,  tant  en  fait  qu'en  droit,  comme  on  dit  au.  palais, 
il  a  justifié  sa  thèse,  légitimé  se?  conclusions,  et  prouvé  que, 
de  quelque  manière  qu'on  presse,  tourmente,,  tortqre  ses  pré- 
misses, on  ne  pourra  jamais  sainement  et  logiquement  en  faire 
sortir  d'autres  que  celles  formulées  par  la  Comnûssion.  J'ai  con- 
couru à  leur  adoption  et  croirais  faire  outrage  à  la  raison  en  met- 
tant leur  inviolabilité  en  doute. 

Cependant,  avant  l'arrivée  de  cette  polémique  en  ces  lieux,  po- 
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lémique,  je  le  répèle,  qui  n'y  appartenait  pas,  vous  aviez  délégué 
une  Commission  prise  dans  votre  sein  pour  examiner  un  écrit 
que  M.  le  dooteur  Willems  vous  avait  déféré  à  cet  effet.  Cette 
Commission  ayant  conclu  à  un  plus  ample  informé,  vous  en 
chargeâtes  une  Commission  nouvelle  dont  il  peut  être  utile  de 
rappeler  le  mandat  pour  prouver  surabondamment  la  singula- 
rité de  la  tournure  donnée  à  la  discussion.  Vous  y  exprimez, 
en  termes  précis,  que  la  constatation  de  la  question  de  fait 
y  reste  étrangère,  qu'elle  n'entre  pas  dans  les  attributions  des 
commissaires,  parce  qu'ils  n'ont  pas  par  devant  eux  les  ipoyens 
nécessaires  pour  y  atteindre.  Vous  les  chargez  expressément 
d'en  étudier  le  côté  scientifique ,  et  de  suivre  les  expériences 
qui  vont  être  instituées  à  cet  effet.  Il  s'agissait  notamment  de 
rechercher  s'il  existe  un  virus  pneumonique,  et  dans  l'afiGr- 
mative ,  quel  produit  morbide  y  sert  de  véhicule  ;  s'il  affecte 
dans  la  manifestation  de  son  action,  sa  transmission,  sa  re- 
production, quelques  particularités  qui  le  différencieraiept  des 
autres  virus.  En  un  mot,  vous  leur  attribuez  une  mission  toute 
scientifique,  et  quand  ils  viennent  vous  en  rendre  compte,  on 
leur  reproche  d'avoir  fait  de  la  science  mal  à  propos ,  d'avoir 
méconnu  leur  mandat  en  s'occupant  de  théorie,  d'avoir  subor- 
donné l'existence  du  fait  de  préservation ,  point  culminant  de 
la  question  (  ce  que  nous  avions  dit  nous-même ,  bien  avant  les 
critiques),  à  de  vaines  spéculations.  On  oublie  qu'il  s'agissait 
exclusivement  pour  les  commissaires  de  dégager,  si  faire  se  pou- 
vait, le  côté  scientifique  du  problème,  des  ténébreuses  expli- 
cations au   milieu  desquelles  elle  était  égarée.   On  fait  de 
grandes  phrases,  on  pousse  des  exclamations,  on  parle  de 
l'obscurité   qui  entoure  et  entourera  toujours   peut-être  les 
actions  pharmaco^dynamiques ,  toutes  choses  dont  nous  som- 
mes le  premier  persuadé ,  mais  qui  n'ont  rien  à  voir  ici.  On 
prétend  que  la  vertu  prophylactique  de  riqoculalion  est  prou*^ 
vée,  parce  qu'après  cette  opération  quelques  élables  sont  de- 
meurées indemnes  et  que  mille  faits  négatifs  ne  peuvent  détruire 
un  fait  positif,  application  intempestive  d'un  principe  non  con- 
testé. Ce  qu'il  fallait  prouver,  c'est  que  l'indemnité,  que  nous  ne 
nions  pas,  se  rattache  nécessairement  comme  effet  à  l'itiocula- 
tion,  et  c'est  ce  que  vous  ne  pouvez  pas  feire  ;  c'est  cette  impuis- 
sance qui  vous  donne  de  l'humeur,  et  nous  fait  tous  traiter  avec 
une  sévérité  que  nous  considérons  comme  injuste.  Oui ,  l'in- 
demnité acquise  à  quelq.ues  troupeaux  après  Tinoculation  est 
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un  fait  :  mais  un  fait  non  moins  certain ,  c'est  que  dans  cent 
étables  elle  n'a  pas  été  acquise,  et  ce  fait  ne  peut  pas  plus  que 
l'autre  être  détruit  par  des  faits  contraires.  On  fait  un  grand  éta- 
lage des  certificats  dont  vous  êtes  en  possession.  Et  que  prou- 
vent en  définitive  tous  ces  certificats?  Rien  que  la  conviction 
de  ceux  dont  îls  portent  la  signature.  Non-seulement  notis  né 
contestons  pas  le  moins  du  monde  la  véracité,  Thonoi'abilîté  de 
ceux  qui  les  oùt  délivrés,  mais  nous  les  acceptons  même  dans 
toute  leur  teneur  :  ce  que  nous  contestons,  c'est  la  légitimité  des 
conclusions  qu'on ^  en  a  déduites.  Je  ne  sache  pas  un  seul  dé- 
couvreur d'un  remède  quelconque,  secret  ou  autre,  qtiî  ne  mette 
en  avant  des  certificats  cent  fois  aussi  nombreux,  portant  des 
signatures  aussi  respectables,  délivrés  avec  autant  de  bonne 
foi  que  ceux  qu'on  produit  dans  l'espèce. 

Je  ne  veux  pas  établir  de  rapprochements  blessants,  mais  je 
ne  puis  taire  des  faits  d'une  haute  sigm'fication.  Faites  un  peu- 
le  dénombrement  des  certificats  produits  par  les  habiles  avocats 
de  l'inoculation  et  comptez-les  à  côté  de  ceux  que  possèdent  tant 
dé  détenteurs  de  remèdes  secrets,  et  (je  ne  veux  citer  aucun  nom) 
vous  me  direz  de  quel  côté  est  l'avantage  du  nombre  et  de  Tho- 
noràbilîté  des  signatures.  Voici  ce  que  je  lis  à  la  page  48  d'un  travail 
soumis  dans  ce  moment  même  au  jugement  dune  de  vos  sections  : 

c(  En  J848,'  à  deux  mille  mètres  environ  dune  fabriqué  du 
cours  de  la  Sâmbfë;  dans  une  prairie  et  pendartt  le  temps  de 
la  moisson,  des  faneuses  et  des  ouvriers  aoùteroris  perdirent 
ou  oublièrent  Fune  son  mouchoir,  l'autre  son  sarrau  ;  lé  len- 
demain, ô  surprise!  qubiP  ces  vêtements  étaient  troués,  criblés 
comme  le  tube  d'un  arrosoir.  ;       •  : 

c(  Cette  étonnante  découverte  fut  annoncée  par  les  commères 
avec  la  rapidité  d'un  télégraphe  électrique,  et  sonnée  par  leurs 
carîllons  babillards  en  défaveur  de  la  cause  qui  TaVait  produite. 
Ces  pièces  de  cdnviciion  sont  à  ma  disposition,  je  peux  exhiber 
une  piaricartè  chargée  d'attestations,  non-seulement  dé  ces  deux 
cas,  maïs  de  ceux  relatés  plus  haut  {Maladie  des  pommes  de 
t^rre,  par  Léon  Peeters,  Namur,  Gérard,  18S5).  >)  ;; 

Une  faut;  voir  dans  cette  citation  rien  de  malveillant;  je  ne 
mets  pas  le  moins  du  monde  en  doute  la  loyauté  et  la'  bonne  foi 
de  l^atitéùr  :  je  veux  seulement  appeler  votre  attention  sUr  la 
pancarte  Bds  certificats  qui  attestent  un  fait  fm possible. 

Oïl  ne  se  botne  pas  à  la  production  de  certificats,  on  arrive 
avec  des  imprimés  dont  on  lit  de  longs  extraits.  Maïs  qu'élst  cette 
XIV.  5! 
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callection  d'articles  de  journaux,  de  brochures  favorables  à  l'inocu- 
lation près  de  cette  noasse  de  volumes  de  tout  format  publiés  sur  la 
dçnl  d'of  ?  Et  voug  savez  ce  qui  en  était.  Ne  venez  donc  pas  nous 
étaler  les  vôtres  avec  tant  d'assurance  et  un  ton  de  triomphateur. 
D'ailleurs,,  à  vos  certificats  nous  opposons  des  faits  et  ep  grand  nom- 
bre qui  endénaentent  les  conclusions.  Que  je  le  redise  encore,  car 
je  tiens  à  être  bien  compris  :  j  admets  comme  vraies  toutes  les 
pièces  apportées  par  vous  dans  la  discussion,  mais  je  ne  leur 
reconnais  pas  la  valeur  scientifique  que  vous  leur  attribuez. 

M^is,  dit-on,  les  Commissions  instituées  eu  Hollande,  en 
Prusse,  en  France,  pour  étudier  l'inoculation,  se  montrent  par- 
tout favorables  à  cette  opération.  M.  Verheyen,  en  an9lysant 
avec  la  haute  intelligence  qui  le  distingue,  les  pièces  auxqueUes 
on  donne  ce  caractère  approbatif,  en  a  singulièrement  atténua  la 
valeur  el  a  démontré  avec  quelle  réserve,  quelle  défiance, 
il  faut  les  admettre.  D'ailleurs,  chaque  fois  que  des  faits  peuvent 
être  expérimentalement  vérifiés,  ce  n'est  pas  à  l'autorité  d'autrui 
qu'il  est  permis  d'emprunter  ses  convictions.  C'est  sur  des  expé- 
riences personnelles  qu'il  est  seul  permis  de  les  baser.  Et  les 
nôtres  ne  sont  pas  sorties  victorieusement  de  cette  épreuve.  On 
en  accuse  la  marche  qui  y  a  été  suivie,  mais  on  ne  fournit  au- 
cune preuve  à  l'appui  de  cette  allégation,  qui,  jusqu,e-là,  est  gra- 
tuite. D'aiUeuJTs  elle  serait  fondée,  qu'on  ne.  pourrait  en  inférer 
logiqu^poent  que  la  seule  nécessité  de  les,  reprendre,  en  les  en- 
tourant (jette  .fois  des  garanties  dont  on  les  considère  comme 
dépourvues  jusqu'ici  et  d'en  attendre  les  résultats. 

On  fait  d'incisives  tirades  contre  l'intervention  du  hasard  : 

on  appelle  à  l'appui  l'autorité  de  Voltaire  : 

San»  doute  on  ne  s*aitendait  guère 
A  voir  paraître  ici 'Voltaire. 

Qu'espérait-on>  grand  Dieu  !  de  toutes  ces  sorties  ua  peu 
vives,  de  ce  luxe  de  citations  ?  Ce  n'est  pas  par  l'effet  du  hasard 
qu'une  épidémie,  après  avoir  sévi  avec  fureur  et  frappé  sans  ex- 
ceptioQ,  pu  peu  s'en  faut,  tout  ce  qui  se  trouvait  dans  sa  sphère 
d'action,  diminue  de  violence,  d'extension,  et  épargne  ce  que 
naguère  elljÇ  aurait  impitoyablement  frappé  ;  c'est,  un  fait  tellement 
constant,  il  se  reproduit  si  imperturbablement  aux  observateurs, 
qu'op  l'a  converti  eh  loi.  Dans  plusieurs  des  faits  que  vous  pro- 
duisez avec  conviction  et  bonne  foi  conmie  démonstratifs  de 
la  vertu, prophylactique  dç  l'inoculation,  nous  croyons  de.  Jonwe 
foi  et  avec  conviction  reconnaître  l'exercice  de  celle  loi.  Lequel 
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de  nous  a  raison  ?  C'est  au  temps  et  à  l'expérîmentaiion  à  pronon- 
cer. Nous  accîeptons  d'avance  son  arrêt,  et  espérons,  dans  l'îmé- 
rèl  de  Thumanité,  qu'il  vous  soit  favorable. 

On  menace  l'Académie  du  déplaisir  du  public  :  la  faveur  po- 
pulaire est  au  prix  de  son  suffrage.  Mais  depuis  qtrand,   et 
comment  est-elle  descendue  si  ba«  qu'elle  doive  entendre  un 
semblable  langage?  Quoi!  les  rôles  seraient  tellement  inter- 
vertis, qu'au  lieu  de  servir  de  guide  à  Topinion  publique,  Je 
marcher  à.sa  tète,  elle  en  reçut  des  lois  et  se  traînât  servilement 
à  sa  remorque  !  Je  ne  veux  pas  rappeler  ici  le  mot  aussi  vrai  que 
piquant  de  Chamfort  k  l'endroit  du  publie,  mais  je  demanderai 
quelle  qualité  il  a  pour  prendre  couleur,  pour  émettre  une  opi- 
nion daos  une  question  de  cette  nature.  Quoi  !  l'Académie  mé- 
connaissant sa  mission,  sa  raison  d'être,  trahirait  la  cause  de  la 
vérité  et  se  ferait  le  lâche  courtisan  de  cette  prostituée  qu'on  ap- 
pelle l'opinion  et  cela  en  vue  de  se  concilier  ses  faveurs  !  Impossible. 
J'ignore  ce  qui  adviendra  de  l'inoculation.  J'ignore  sîelle  pren- 
dra rang  dans  la  science  comme  vérité,  ou  si  elle  subil-a  le  sort 
de  tant  de  prétendues  découvertes  qu'un  jour  voit  naître  pour 
périr  le  lendemain.  Je  suspens  mon  jugement  et  m'abstiens  de 
toute  prophétie,  mais  ceque  jesais,  d'os*  qu'au  milieu  de  l'ineerti- 
tude  où  ka  question  est  encore  plongée,  des  dissentiments  qu'elle 
provoque^  des  faits  qui  se  contredisent,  celui-là  indirirait  le  public 
em  erreur  et  mériterait  toute  son  animadversion,  qui  là  présen- 
terait comme  résolue;  celui-là  trahirait  les  intérêts  et  compro- 
mettrait l'avenir  de  notre  agriculture  qui  déclarerait  infaillible 
dès  à  présent  la  vertu  préventive  de  l'inoeulation  !  ce  que  je 
sais^  c'est  qu'on  méconnaîtrait  la  dignité  de  l'Académie  en 
la  croyant  capable  d'écouter  dans  ses  décisions  un'  auti^e  mobile 
que  l'int&étde  ta  science  et  de  la  vérité.  L'Académie  est  insti- 
tuée pour  éclairer  l'opinion  publique  et  non  pour  flatter  ses  ca-^ 
priées*  Elle  n'obéit  qu'à  ses  propres' convietions-,  qu'elle  forme 
avee  la  tète  et  non'  avee  le  sentiment. 

Je  n'ai  plus  i  ajouter  qu'un  seul  mot.  Le  seul  rète  qui  ap 
parttent  à  l'Académie  lui  est  tracé  par  mon  ordre  du  jour 
C'est  te  seul  qm^etle  puisse  assumer  sans  engager  l'avetiir  et  com 
promettre  ie  respect  dû  à  ses  décisions.  La  vériflcation  du  fai 
ne  peut  jamais  lui  appartenir  :  elle  n'a  aucun  moyen  par  de 
vers  elle  pour  Tepcfer  avee  connaissance  dé  <;ause.  Cette  vé- 
riScatiob  est  accomplie  aux  yeux  de  quelques-uns  de  nous.  Je 
conçois  que  ceux-là  repoussent  mon  ordre  du  jour,  ils  sont 
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conséquents  avec  eux-mêmes-  Pour  moi  et  beaucoup  d'autres, 
elie  ne  ï^st  pas  :  elle  ne  le  sera  qu'au  jour  où  les  faits  de  préser- 
vation seront  liés  nécessairement  à  l'inoculation,  et  où  ceux 
dans  lesquels  l'opération  a  échoué,  seront  ou  réfutés  ou  expli- 
qués fatalement  dans  le  sens  de  la  préservation.  Or,  nous  n'en 
sommes  pas  là,  et  quand  nous  y  serons  arrivés,  c'est  encore  au 
côté  scientifique  seul  que  notre  exanien  devra  se  borner.  C'eist 
ce  dont  nos  adversaires  devraient  bien  se  pénétrer.  Si  TAcadé- 
mie  s'engageait  dans  toute  autre  voie^  elle  se  fourvoierait  ;  quelle 
se  tienne  pour  bien  avertie.  Le  jour  où  anticipant  sur  l'avenir, 
Sjecouant  rautoriié  du  temps  et  de  Texpérience^  eliie  résoudrait 
ex  cathedra  une  question  douteuse,  elle  se  préparerait  de  tristes 
palinodies.  Il  suffira  de  vous  avoir  signalé  Técueil  potir  vous 
le  faire  éviter.  Dans  une  question  de  doctrine  médicale  sur 
laquelle,  à  quelques  rares  voix  près,  voOs  étiez  tous  d'accord, 
des  zélateurs  imprudents  sollicitaient  naguèi'e  une  décision  de 
vous.  You^  vous  rappelez  votre  ré|ponse. 

L'adoption  de  mon  ordre  du  jour  n'implique  pas  pour  vous 
un  aveju  de  défaite.  En  y  adhérant  voUs  ne  vous  déclarèa  pas 
vaincus  ;  vous  n'abandonnez,  pas  la  cause  de  rinooulatron«'  vous 
conservez  intactes  vos  opinions.  Seulement  vous  avouesz' que  sa 
vertu  prophylactique  n'est  pas!  encore  assez  elaineraient  dé- 
montrée, assez  victorieusement  établie  pour  que  dèfe  à  présept  elle 
puisse  rallier  tous  les  esprits  et  servir  dérègle,  ni  suffisamment  étu- 
diée pour  qu'on  puisse  en  formuler  une  théorie.  Voilà  le  sens  de 
mon  ordre  du  jour  ;  rien  de  plus,  rien  de  moins;  Et  qiul  pour- 
rait mettre  en  doute  sa  rationnaUté  et  son  opportunité  en  présence 
du  dissentiment  qui  nous  sépafe?  ]Nous  apportons  à  l'examen  de 
la  question  la  même  conscienciosité,  les  mêmes  lumières,  et<ïe* 
pendant  nous  ne  pouvons  pas  nous  mettre  d'acbord.i  Une  dis- 
cussion plus  prolongée  aura-trelle  phis  de  suceès?  Je  ne  le  pense 
pas.  Toujours  jusqu'ici,  dans  l'admission  et  dans  l'interprétaiion 
des  faits  négatifs  et  affirmatifs  qui  se  sont  trouvés  en  présence, 
chacun  pensait  avoir  le  droit  de  son  côté,,  et  il  en  sera  indéfini- 
nient  de  même  jusqu'à  ce  que  le  temps  ait  prononcé  fen'tre  notrs. 
Je  vous  demande  seulement  d'attendre  cette  sùpi*éme  décision. 

Nous  avons  dçja  entendu  plusieurs  beaux  discours.  Au  point 
de  vue  de  l'art  on  n'a  rien  à  leur  reprocher.  Mais  itoutnoinbreux, 
toqtr  bien  conçus  et  exécutés  qu'ils  soient,  ont^ils  fait  fivaiicer  la 
question  d'un  pas?  Ne  sont-ils '  pas  la-répétitioo  les*  uns  des 
autres^  ne  iQurnent-ils  pas  jia^ns  lemémc^  cercle  vicieux,  mettant 
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en  fait  ce  qui  est  encore  en  litige?  D'autres  discours  sont  prépa- 
rés qui,  en  mérite  ne  le  cèdent  pas,  j'en  suis  sûr,  à  leurs  pré- 
décesseurs. Je  comprends  la  grandeur  du  sacrifice  qu'implique 
l'adoption  de  mon  ordre  du  jour,  parce  qu'il  en  aurait  la  sup- 
pression pour  conséquence.  On  ne  renonce  pas  sans  déplaisir 
à  la  production  de  ses  œuvres  ni  au  succès  qu'on  s'en  éiaii  pro- 
mis ;  mais  la  main  sur  la  conscience,  des  intérêts  d'amour*pro- 
pre  ne  sont-ils  pour  rien  dans  la  prolongation  du  débat,  et  en 
en  faisant  le  sacrifice  ne  mériterait-on  pas  mieux  de  la  science , 
ne  témoignerait*-on  pas  plus  de  déférence  et  d'estime  à  l'Acadé- 
mie qu'en  la  faisant  servir  en  définitive  de  théâtre  à  l'exhibition-, 
et  sous  l'empire  d'un  souvenir  récent,  il  doit  m'être  permis  dnjou- 
ter,  à  la  glorification  de  sa  personnalité? 

Avant  de  rentrer  dans  la  discussion,  je  demande  donc  à  TAca- 
démie  de  se  prononcer  sur  mon  ordre  du  jour.  Il  n'est  personne 
de  nous  qui  ne  puisse  voter,  soit  dans  un  sens,  soit  dans  un 
autre,  avec  pleine  connaissance  de  cause.  S'il  est  adopté,  celte 
adoption  aura  force  de  question  préalable.  S'il  est  rejeté,  nous 
espérons,  et  nous  sommes  en  droit  d'attendre  que,  sortant  de  la 
position. de. critiques,  où  ils  se  sont  renfermés  jusqu'ici,  nos 
honorables  contradicteurs  formiuleront  des  propositions  catégo- 
riques dont  nous  puissions  discuter  la  valeur.  C'est  le  seul 
moyen  d'arriver  à  un  résultat. 

—  M.  LE  Président  :  Ce  que  M.  Fallot  demande  c'est,  en 
quelque  sorte,  la  clôture  de  la  discussion. 

—  M.  Fallot  :  C'est  cela. 

—  M.  DiBOT  :  Messieurs,  je  suis  extrêmement  étonné  d'en- 
tendre les  conclusions  de  l'honorable  M.  Fallot.  Après  une 
longue  oraison  qui  ne  touche  pas  au  côté  scientifique,*  on  vient 
vous  dire  :  J'ai  parlé  suffisamment,  la  question  est  élucidée; 
faites  le  sacrifice  des  observations  que  vous  avez  encore  à  pré- 
senter, prononcez Ja  clôture! 

Pour  ma  part,  Messieurs,  je  demande  qu'qne  discussion  si 
importante  ne  soit  pas  étranglée,  La  question  n'est  ni  aussi  ro- 
mantique, ni  aussi  nébuleuse  que  le  pense  l'honorable  M.  Fal- 
lot; quand  jç  voiçdes  réunions  d'hommes  sérieux  qui  s'intéres- 
sent vivement  à  l'agriculture,  se  prononcer  d'une  manière 
positive,  je  désire  que  l'Académie  consacre  quelques  heures  à 
l'examen  de  la  question.  L'agriculture  le  demande,  la  médecine 
vétérinaire  le  demande,  la  science  a  tout  à  y  gagner. 

Je  repousse  de  toutes  mes  forces  la  proposition  de  clôtupe. 
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—  M.  BuBGORAEVE  :  Messieurs,  j'appuie  la  clôture  proposée 
par  M.  Fallot,  et  cela  par  une  raison  assez  simple  :  pour  toutes  les 
grandes  thcoriesquiontsurgiàdifférentes  époques,  on  s'est  adressé 
aux  académies  avant  que  l'expérience  n'eût  prononcé  ;  et  qu'ont 
gagné  à  cela  les  académies?  Elles  se  sont,  permettez-moi  l'expres- 
sion, brûlé  les  doigts.  Ce  ne  sont  pas  les  académies  qui  ont  résolu 
la  question  de  la  vaccination,  celle  du  magnétisme  animal,  celle 
de  Ihomœopalhie  :  quoi  qu'on  en  pense,  et  quoi  qu'on  en  dise, 
les  académies,  sous  ce  rapport,  n'ont  pas  la  position  qu'on  vou- 
drait leur  faire.  Elles  se  composent,  en  définitive,  de  simples 
mortels  qui  peuvent  examiner,  mais  qui  ne  doivent  pas  décider 
les  questions  ew  cathedra.  Laissez  faire  le  temps  et  l'expérience, 
et  si  le  procédé  de  M.  Willems  doit  avoir  pour  résultat  de  dé- 
truire le  terrible  fléau  qui  décime  les  bé(es  à  cornes,  l'opposition 
disparaîtra  insensiblement.  Se  souvientr^on  encore  de  l'opposition 
faite  à  la  découverte  de  Jenner?  L'Académie  n'a  rien  à  voir  dans 
cette  affaire  ,•  elle  aura  beau  dire  :  c<  ceci  est  vrai  ;  ceci  n'est  pas 
vrai,  »  ce  sera  le  temps  seul  qui  donnera  la  solution.  Ce  que 
nous  avons  de  mieux  à  faire,  c'est  d'encourager  ceux  qui  yeulent 
poursuivre  les  expériences  jusqu'à  la  conclusion  finale. 

—  M.  LE  Président  :  Voici  la  proposition  de  M.  Fallot  : 

«  L'Académie  considérant  qu'il  n'est  pas  prouvé  jusqu'ici  que 
la  matière  formée  par  les  poumons  des  animaux  atteints  de  la 
péripneumonifi  dite  cxsudative  est  pourvue  d'une  propriété  spé- 
cifique, en  vertu  de  laquelle  son  inoculation  aux  animafux,  saios 
les  met  à  l'abri  des  attaques  de  celte  maladie,  et  que  les  faits 
invoqués  en  faveur  de  cette  prophylaxie  n'ont  pas  un  caractère 
suffisant  d  évidence  pour  être  adoptés  sans  contrôle  ultérieur  ; 

«  Considérant,  qu  en  conséquence  toute  discussion  relative 
à  la  théorie  et  à  la  pratique  de  cette  opération  serait  aujourd'hui 
prématurée, 

«  Décide  qu'il  sera  sursis  à  lout  débat  sur  cette  question 
jusqu'à  plus  ample  informé.  » 

—  M.  Martens  :  Ne  pourrait^on  pas  adoucir  la  première 
partie  de  cet  ordre  du  jour? 

—  M.  Pétry  î  II  y  a  une  espèce  de  blâme  direct  an  com- 
mencement de  la  proposition  ;  une  conclusion  formulée  de  cette 
manière  pourrait  faire  beaucoup  de  mal  à  l'opération.  Il  fout 
Hrc  Juste  envers  tout  le  monde. 

—  M.  Martrns  :  On  pourrait  dire,  par  exemple,  que  la 
preuve  n'est  pas  assez  concluante. 
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—  M.  DArMERifi  :  Si  nous  adoptons  une  proposition  de  ce 
genre,  le  rapport  reste  debout.  Or,  le  rapport  ne  peut  pas  être 
maintenu;  nous  devons  être  admis  à  y  répondre. 

-*-  M.  DiBOT  :  Voici  les  conclusions  que  je  propose  de  sub- 
stituer à  celles  de  M.  Fallot  : 

«  Dans  l'ëtat  actuel  delà  science,  la  médecine  vétérinairene  pos- 
sède aucun  moyen  qui  mieux  que  l'inoculation  puisse  préserver  les 
bétes  bovines  des  ravages  de  la  pleuropneumonie  exsudative.  » 

—  M.  FossiON  :  Si  la  discussion  continue,  elle  pourra  peut- 
être  se  terminer  aujourd'hui. 

—  M.  Seutin  :  Je  crois  que  les  mots  :  «  qu'il  n'est  pas 
prouvé  jusqu'ici  »  jettent  déjà  de  la  déconsidération  sur  la  ten- 
tative de  M.  Willems. 

—  M.  Fallot  :  Je  propose  de  dire  :  «  qu'il  n'est  pns  suffis 
samment  prouvé.  » 

—  M.  Seutin  :  Messieurs,  des  personnes  qui  se  trouvent  à 
la  tête  d'établissements  considérables  n'éprouvent  pltis  le  moin- 
dre doute,  et  font  inoculer  leurs  bestiaux  sans  aucune  exception. 
Je  préférerais  la  proposition  de  M.  Didot  à  celle  de  M.  Fallol,  qui 
est  évidemment  défavorable  à  l'opération.  Nous  devons,  au 
moins^  garder  une  stricte  impartialité. 

—  M .  LE  Président  :  Là  proposition  qui  s'éloigne  le  plus 
de  celle  de  M.  Fallol  est  la  proposition  de  M.  Didot. 

—  Plusieurs  Mebibres  :  Cela  tranche  la  question. 

—  M.  LE  Président  :  S'il  n'y  a  pas  d'opposition,  je  vais 
mettre  la  proposition  de  M.  Didot  aux  voix. 

— M.  Didot  :  Je  ne  Faî  pas  développée. 

—  M.  LE  Président  :  Vous  pouvez  la  développer. 

—  M,  Didot  :  En  ce  cas  je  vais  présenter  à  l'Académie  les 
observations  que  j'avais  préparées.  Nous  sommes  sous  le  coup 
du  rapport  de  l'honorable  M.  Marinus,  et  personne  jusqu'ici  ne 
l'a  rencontré. 

—  M.  LE  Président  :  Ce  serait  rentrer  d'une  manière 
indirecte  dans  la  discussion.  Ne  serait-il  pas  plus  simple  pour 
l'Académie  de  décider  d'abord  si  elle  ajourne  ou  si  elle  n'ajourne 
pas.  Si  elle  n'ajourne  pas,  vous  pourreî  rentrer  dans  la  discussion. 

—  M.  FossiON  :  Je  propose  l'ajournement  pur  et  simple, 
sans  considérants. 

—  M.  Pétry  :  Cela  vaudrait  peut-être  mieux. 

—  La  proposition  de  M.  Fossion  est  mise  aux  voix;  elle  n'est 
pas  adoptée. 
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—  M.  TE  Président  :  La  proposition  de  M.  Fallot  est 
précédée  de  considérants  que  je  vous  ai  lus  et  qui  sont  amen- 
dés par  diverses  propositions. 

Voici  une  proposition  de  M.  Burggraeve  qui  est  en  quelque 
sorte  la  moins  développée  au  point  de  vue  des  considérants  : 

«  L'Académie  considérant  que  Finoculation  de  la  pleuropneu- 
monie  épjzoolique  est  une  question  de  temps  et  d'expérimenta- 
tion, ajourne  la  discussion  jusqu'à  l'époque  où  le  temps  et  l'expé- 
rimentation auront  suffisamment  parlé. 

«  L'Académie  vole  des  remercîments  à  M.  Willems  pour  son 
initiative  et  l'engage  à  continuer  ses  expérimentations.  » 

—  M»  François  :  Je  demande  la  division  de  cette  prppo- 
sition. 

—  La  première  partie  de  la  proposition  de  M.  Burggraeve 
est  mise  aux  voix  ;  elle  est  adoptée. 

r —  M,  LE  I^RÉsiDENT  :  Je  mets  aux  voLx  la  seconde  partie 
de  la  proposition. 

.—  M.  François  :  Votons-la  par  acclamation  ;  ce  n'est  pas 
même  assez. 

La  seconde  p^tie  de  la  proposition  est  adoptée. 

—  M.  Verheyen  :  Je  demande  à  répondre  aux  assertions 
contenues  dans  l'qne  des  lettres  de  M.  Willems. 

—  M.  LE  Président  :  Vous  ne  le  poyvez  pps;  la  discussion 
est  close  par  le  vote  qui  vient  d'être  émis. 

— .  M.  Verheyen  :  En  ce  cas,  je  demande  qu'il  soit  inséré 
au  procès-verbal  que  la  parole  m'a  été  refusée  pour  répondre  aux 
personnalités  contenues  dans  Tune  des  deux  lettres  de  M., Wil- 
lems dont  il  a  été  donné  lecture  dans  cette  séance.  . 
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IV.  LECTURES. 


Note  sur  l'excision  des  rétrécissements  fibreux  de  l'Eure- 
thre^'  par  M.  Leroy-d*Étiollbs,  membre  correspondant. 

Comme  préambule  de  cette  Note  je  transcrirai  une  phrase  du 
rapport  lu  à  l'Académie  de  médecine  de  Paris,  au  mois  d'août 
1850,  au  nom  de  la  Commission  du  prix  d'Argenteuil. 

«  Tel  esi,^  Messieurs,  le  résumé  succinct  des  travaux  de 
M.  Leroy-d'ÉtioUes,  sur  la  thérapeutique  des  rétrécissements 
de  l'urèthre.  En  nous  livrant  à  cet  examen  nous  avons  été  frap- 
pés du  nombre  et  de  la  variété  dps  ressources  de  ce  praticien. 
A  chacune  des  formes  sous  lesquelles  apparaissent  les  rétrécis- 
sements de  l'urèthre,  il  oppose  bientôt  un  traitement  particulier. 
Méthodes,,  procédés,  appareils  d'instruments,  tout  a  été  revu  et 
modifié  par  lui,  et  le  plus  souvent  avec  avantage,  w       .  , 

Je  transcris  celte  phrase  p^nce  qu'elle  montre  dans  quel  es- 
prit ont  été  entrepris  et  suivis  mes  travaux  sur  les  rétrécisse- 
ments. La  tendance  domirïqnte  dans  le  traitement  de  cette  ma- 
ladie est  d'appliquer  à  tous  indistinctement  une  méthode  uniforme 
au  lieu  de  varier  les  moyens  et  les  procédés  suivant  les  espèces, 
les  variétés,  les  degrés,  les  nuances  de  la  maladie  ;  je  me  suis 
efforcé  dans  tous  mes.  écrits  de  combattre  cette  tendance  et  de 
faire  sentir  la  nécessité  de  récleciisme  dans  le  traitement  des  ré- 
trécissements. Je  n'ai  donc  pas  l'intention  de  présenter  l'excision 
de  ces  obstacles  comme  une  méthode  générale  :  elle  ne,  convient 
au  contraire  qu'aux  rétrécissements  reconnus  fibreux  par  leur 
résistance  à  la  dilatation  et  par  leur  tendance  à  se  reproduire, 
et  aussi  aux  rétrécissements  que  l'on  ne  peut  franchir  avec  les 
bougies^  çt  dont,  par  qonsécfUent,  la  dilatabilité  ne  peut  être  ap- 
préciée. 

Les  rétrécissements  fibreux  ont  tous  les  caractères  du  tissu 
inodulaire  ou  de  cicatrice  ;  voilà  un  fait  constant  :  la  consé- 
quence pratique  à  tirer  de  cette  similitude,  c'est  que  les  obsta- 
cles doivent  être  trailçs  comme  de?  cicatrices  vicieuses.  Or, 
l'expérience  n'a-t-elle  pas  démontré  que  l'excision  est  le  plus 
sûr,  le  seul  moyen  de  faire  disparaître  ces  brides,  ces  difformité?, 
et  d'empêcher  leur  rétractilité  toujours  croissante.  On  a  donc 
lieu  de  s'étonner  de  ce  que  l'on  n'a  pas.  fait  plus  tôt  ce  rappro- 
chement et  cette  application.  Toutefois,  il  est  juste  de  reconnaî- 
tre que  sans  être  guidé  par  le  même  raisonnement,  et  parlant 
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d'autres  idées  sur  la  nature  des  rétrécissements,  Ambroise  Paré 
avait  imaginé  deux  instruments,  exciseurs  de  ce  que  l'on  nommait 
alors  les  carnosîtés  :  Tun  qui  est  un  tube  fenêtre,  agissait  latéra- 
lement, Tautre,  sorte  de  bouton  <>o|iique^  tranchant  par  sod 
bord,  agissait  d'arrière  en  avant;  celui-ci  peut  servir  à  l'excision 
des  anneaux  fibreux,  et  Ton  peut  dire  qu'il  est  la  base  et  le 
point  de  départ  de  l'exciseur  de  M.  PÎiilips  de  Londres,  et 
aussi  de  mon  premier  exciseur  qui  agissait  comme  un  double 
emporte-pièce.  J'ai  eu  fhonneur  de  le  soumettre  à  Texamen 
de  l'Académie,  ainsi  qu'un  autre,  composé  de  trois  pièces  ;  deux 
tubes  à  bords  mousses  saisissent  l'anneau  fibreux  en  avant  et  en 
arrière,  et  un  tube  interne-tranchant  coupe  la  portion  saisie 
entré  les  deiix  tubes  iexternes  ;  c'est  de  cet  instrument  et  d'une 
autre  dispositron  analogue  que  parlait  le  rapport  de  la  Com- 
mission pour  le  prix  d'Argenteuil  dans  les  termes  sui- 
vants : 

et  Nous  dirons  tout  d*abord  qne  Texcision  n'est  pas  nouvelle, 
qu'en  1812,  M.  Amolt  l'avait  déjà  indiquée,  et  qtfen  18S6, 
M,  B.  Philips  l'avait  pratiquée  et  en  avait  préconisé  les*  résul- 
tats; toniefois  lions  reconrtaissonis  aux  instruments  de  M.  Leroy- 
d'Étiolles  une  incontestable  supériorité,  d'où  résulte  plus  de  pré- 
cision dans  lé  manuel  opératoire.  » 

Je  ne  me  suis  pas  endormi  au  doux  ïAurmure  de  ces  éloges, 
ils  ont  au  contraire  été  pour  moi  une  incitation.  J'ai  reconnu 
que  ces  emporte-pièces  nécessitaient  une  dilatation  préalable  pour 
passer  en  arrière  des  rétrécissements  la  portion  qui  coupe 
d'arrière  en  avant  oti  qui  sert  de  point  d'appui  à  la  lame  qni 
agit  d'avant  en  arrière,  et  j'ai  songé  à  faire  des  exciseurs  agissant 
d'avant  en  arriére  sans  conducteur  ou  avec  des  <îondocteurs  min- 
ces pouvant  pénétrer  à  travers  de  très-forts  rétrécissements.  Dans 
ce  but,  j'ai  modifié  le  cautère  électrique  pour  en  faire  un  in- 
cîseur,  en  adaptant  à  l'extrémité  des  tiges  conductrices  non  plus 
un  fil  mais  un  très-mince  anneau  de  platine,  qui  rougi  par  le 
courant  électrique  enlève  l'anneau  fibreux.  Pour  isoler  les  fils 
conducteurs  l'un  dé  Fautre  et  des  parois  de  l'iirèthre,  j'ai  mis 
tour  à  tour  en  usage  le  caoutchouc,  la  gulta-percha,  l'ivoire 
dont  jaî  fait  faire  un  cathéter  coupé  en  deux  portions  longitu- 
dinales, dans  lesquelles  sont  ensuite  creusées  les  rainures  qui 
reçoivent  les  fils*  Celte  application  nouvelle  du  cautère  élec- 
trique a  produit  de  bons  effets  ;  cependant  elle  nécessite,  pour 
développer  rélectricité,  des  appareils  qtii  demandent  une.certaine 
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préparation  et  qui  ne  sont  pas  entre  les  mains  du  plus  grand 
nombre  des  praticiens,  ^instrument  que  fai  Fhonneur  de  sou- 
mettre à  l'examen  de  l'Académie,  n'a  encore  reçu  aucune  pu- 
blicité. (Cette  remarque  a  pour  but  de  calmer  la  susceptibilité  ma- 
nifestée par  un  de  nos  honorables  collègues  dans  une  précédente 
séance.) 

Cet  instrument,  dis-je,  peut  exciser  les  rétrécisseiwents  en 
agissant  sans  conducteur  lorsqu'ils  n'admettent  j)as  même  les  bou- 
gies les  plus  fines,  ou  avec  un  coiitîncleur  lorsque  Ton  peut  faire 
pénétrer  soit  un  stylet  métallique,  soit  une  bougie  de  gomme  qui 
précède  le  stylet  et  facilite  son  introduction.  Il  est  inutile  de 
faire  observer  qu'il  est  plus  sûr  d'agir  avec  un  conducteur.  J'ai 
mis  à.exécution,  dès  Tartnée  1832,  l'idée  de  guider  des  inciseurs 
(siénositomes)  qui  fendaient  les  rétrécissements  d'avant  en  ar- 
rière; ils  sont  représentés  dans  TeXposé  sommaire  de  mes  inven- 
tions et  travaux  scientifiques  publié  en  1840,  p.  28  et  29, 
fig.  72,  73,  74,  75  et  76  bis.  Ces  figures  ont  été  reproduites 
dans  mon  Traité  des  réiréeis^ments  ouangusties  de  Vurèthre^ 
publié  en  1848,  p.  169,  fig.  16,  17,  18,  et  p.  337.  A  celte 
dernière  se  trouve  le  passage  suivant: 

«  Cependant  il  se  peut  que  l'obstade  admettant  l'extrémité 
d'une  bougie  conique  et  ne  permettant  pas  le  passage  d'un  sca- 
rificateur, on  veuille,  sans  faire  la  dilatation  préalable,  diviser 
de  suite  d'avant  en  arrière  pour  accélérer  le  traitement  ;  dans 
ce  cas  je  cfois  qu'en  principe  on  peut  dite  qu'il  faut  tirer  parti 
de  la  possibilité  d'employer  un  conducteur  pour  inciser  avec 
plus  de  sûreté  :  je  tne  sers  alors  du  scarificateur  direct  repré- 
senté dans  la  fig.  ^"^^  La  mèche  de  gomme  qui  la  termine 
s'engage  dan^  fitngustie  et  lorsque  le  renflement  est  aiftêté 
par  elle ^  les  lames  pauses  en  avant  la  divisent.  » 

J'ai  transcrit  cette  phrase  parce  que  M.  Maisonneuve  vient 
de  présenter  comme  nouvelle  l'idée  d'une  bougie  de  gomme  fixée 
à  l'extrémité  de  l'inciseur  pour  lui  servir  de  (conducteur.  (  Un 
inciseur  de  M.  Reybard  agit  de  la  même  manière.)  Plus  tard, 
Stafford  et  M.  Bonnet  de  Lyon  ont  donné  â  eé^  tiges  conduc- 
trices flexibles  assez  de  longueur  pour  les  faire  arriver  juisque 
dafis  la  vessie,  en  sorte  que  dans  le  Mémoire  lu  a  l'Académie 
des  sciences,  auquel  a  été  donné  un  si  grand  retentissement,  il 
n'y  a  rien  de  nouveau,  pas  même  le  mot  de  guériéoti  tmnie'Jtiifc 
emprunté  à  un  aiuire^hirui-gien  qui  en  fait  un  moyen  de  publi- 
cité et  de  sèétês'  peu  scîentiflqde . 
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Le  nouvel  exciseur  que  j'ai  Thonneur  de  présenter  à  l'Aca- 
démie, est  formé  d'une  lame  légèrement  courbée  en  gouttière 
tranchante  à  son  extrémité  et  sur  ses  bords  comme  une  gouge 
de  menuisier  DD  :  e^le  tourne  dans  un  tube  AA,  fermé  par 
un  cylindre  remplissant  l'ofiice  d'ol^rateur  |C,  pendant  le  temps 
de  l'introduction.  Le  mouvement  de  rotation  est  imprimé  a  la 
gouge  par  une  manivelle  EE.  Un  curseur  FF  borne  à  volonté 
l'action  de  la  gouge,  on  le  fécule  peu  à  peu  pour  opérer  gra- 
duellement l'excision.  Une  tige  mobile  dan^  le  tube  de  la  gouge 
terminée  en  fer  de  flèche  014  en  forme  d'érigne  accroche  le  cen- 
tre du  rétrécissement,  le  fixe  et  l'attire  par  l'action  d'un  ressort 
à  boudin  à  mesure  que  l'ablfition  du  tissu  inodulaire  exubérant 
est  produit  par  la  lame;  die  Tamène  au  dehors  lorsque  l'exci- 
sion est  complèt0.  On  retire  alors  la  gouge  et  l'on  pousse  le  tube 
externe  pour  le  faire  chepiiner  en  avant.  S'il  éprouve  de  la  résis- 
tance, on  insinue  dans  sa  cavité  une  sonde  ou  une  bougie  de 
gomme  pour  recopqaitre  s'il  y  a  d'autres  obstacles  en  ;arrière  de 
ceilui  qui  vient  d'être  excisé,  ou  si,  celui-ci  l'a  été  sufiîsapwnent. 

Dans  la  partie  droite  les  obstacles  sont  enlevés  avec  un  in- 
strument droit,  ceux  du  bulbe  et  de  la  région  membraneuse  le 
sont  plus  sûrement  avec  un  instrument  courbe  dont  la  gouge  est 
portée  par  une  spirale  flexible  S,  qui  exécute  le  mouvement  de 
rotation  dans  la  courbure.  ; 

Les  tiges  conductrices  rigides  ou  fleixibles  à  volonté,  droites 
ou  courbes  suivant  les  régions  de  Turèthre  sur  lesquelles  on 
opère,  5e  voient  en  CH. 

La  perte  de  substance  faite  aux  rétrécissements-  est  encore 
plus  large  lorsque  le  tube  tranchant  est  placé  en  dehors  du  tiibe 
mousse  ;  alors  pour  fixer  et  attirer  dans  jce  tubele  rétrécissement, 
je  ne  me  sers  plus  de  la  flèche  ou  de  l'érigne,  mifis  de  l'aspira- 
tion par  le  vide  que  je  fais  dans  ce  tube  avec  une  petite  pompe 
appliquée  directement  à  ce  tube,  ou  inieux  au  moyen  d'un  globe 
à  deux  tubulures  et  deux,  robinets  dans  lequel  je  fais  préalable- 
ment le  vide.  Dans  cette  disposition,  la  rotation  ne  peut  plus  être 
produite  par  une  manivelle,  mais  par  une  rondelle  ou  virole. 

Je  viens  de  faire  sur  plusieurs  malades  l'application  de  ces 
exciseui^;  leur  effet  et  leur  résultat  sont  supérieurs  à  ceux  de 
mes  exciseurs  en  double  emporte-pièce,  dont  la  Commission  du 
prix  d'Argenteuil  s'était  déclarée  satisfaite. 

La  guérison  sera-t-elle  radicale?  C'est  une ^ue^tion  de  temps, 
qui  n'est  encore  résolue  ni  pour  l'excision^  ni  pour  l'iurétroto^ 
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mie  interne  de  M.  Reybard,  ni  pour  rurétrofomie  de  dehors  en 
dedans  de  Solingen  renouvelée  et  appliquée  aujourd'hui  par 
M.  Syme.  .' 


.i. 


t 


F+r 


—  M.    TeiRY  communique,  de  la  «part  de  M.  le  docteur 
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BoênS;  une  Note  sur  un  cas  intéressant  d'épancfaeineni  pleurétique 
coi^sidérable  avec  accidents  asphyxiques,  etc. 

Cette  communication  est  renvoyée  à  la  deuxième  Section. 

L'Académie  se  forme  en  comité  secret  à  deux  heures. 

La  séance  publique  est  levée. 
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V.  OUVRAGES  PRÉSENTÉS. 
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Budgets  économiques  des  classes  ouvrières  en  Belgique},  par  M*  £d^  Duc- 
pétiaux.  Bruxelles,  1855,  1  vol.  iD*4o. 

Mémoires  de  TAcadémie  royale  des  sciences,  des  let^rc^^  et  des  beaux-arts  de 
Belgique.  Bruxelles,  1855,  tome  29»,  iri-4*. 

De  la  dégéhérescerge  physique  et  morale  de  L*espjèce, humaine,  déterminée 
par  le  vaccin  ;  par  M.  le  d'  Verdé  Deli^le.  Paris,  1855,.  1  vol,  in-80. 

Mémoires  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris.  Paris,  1849  à  1853,jS  vol.  in-4o. 

BuLLETiR  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris.  Paris,  1851  à  1854, 4  voi.  in-S". 

Beitrju;^  zur  medicinischen  und  chirurgischen.  heilkunde;  von.  d'  G  -F.-B. 
Adelmann.  Riga,  1851, 1  vol.  in•8^ 
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Journal  de  médecine  de  Bordeaux,  le  cahier  de  mai  1855. 

La  revoe  médicale  française  et  étrangère;  les  livr.  de  mai  et  juin  1855. 
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Deutsche  Zeitschrift  fUr  die  Staatsarzneikunde  ;  leâ^e  cahier  du  4*  vol. 

Oesterreichische  Zeitschrift  fUr  practische  Heilkunde  ;  les  n<»  9  à  23. 

Aerztliches  intelligenz-Biatt.  Les  n<»  16  à  25.  MUnchen,  1855. 

Mederlardsch  weekblad  voor  geneeskundigen  ;  les  n^MS  à  26,  année  1855. 

Archives  belges  de  médecine  militaire  ;  le  cahier  d'avril    1855. 

Bulletin  de  l'Académie  royale  des  sciences,  des  lettres  et  des  beaux-arts  de 
Belgique;  le  no  5  du  tome  XXII. 
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Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie;  les  n<»  18  à  25, 
année  1855. 

El  siglo  meoico  ;  les  n»*  69  à  77,  année  1855. 

Gazette  médicale  de  Paris  ;  les  n^  18  à  26,  année  1855. 
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JocRRAL  des  connaissances  médicales  pratiques  et  de  pharmacologie  ;  les  no* 
91  à  27,  année  1855. 

JocRiiAL  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  pharmacologie;  le  cahier  de 
juin  1855. 

Jourhal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques;  \ei  cahiers  de  mai  et 
juin  1855.  '     ^ 
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La  PRESâE  médicale  belge  ;  les  n»*  19  à  26,  année  1855. 
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GioRNALE  délie  scienze  mediche  délia  reale  Accademia  medico-cbirurgica  di 
Torino;lesnw6  à  11. 


Digitized  by  VjOOQIC 


SÉANCE  DU  28  JUILLET  1855. 


Ptté9lbElV€e    DK    M.    YIiEMIlVCKX. 


La  séance  est  ouverte  à  onze  heures  et  demie. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  approuvé. 

I.    —    GOMBfUNIGATIONS    DU    GOUVERNEMENT. 

M.  le  Ministre  de  Tlntérieur  tranjsmet  un  exemplaire  des 
exposés  de  la  situation  administrative  des  provinces  pour  Tan- 
née i85S. 

lï.  —  GORRESPCN^DANGE    ET    COBiMUNIGÀTIONS    SCIENTIFIQUES. 

MM.  Broeckx,  Chandelon,  Davreux,  Didot,  Fossion  et  Pétry 
écrivent  qu'ils  sont  empêchés  de  venir  prendre  part  aux  travaux 
de  l'Assemblée. 

M.  le  docteur  Sigart  soumet  à  rAcadémie  un  travail  intitulé  : 
Essai  sur  les  asthénies.  —  Renvoyé  à  l'examen  de  la  deuxième 
Section. 

M,  le  docteqr  Popin^  dq  Morlanwelz^  envoie  une  observation 
d'anévrysme  traumatique  de  Tarière  axillaire  droite.  —  Ren- 
voyé h  l'examen  de  la  troisième  Section. 

M.  le  docteur  Heymann,  de  Dresde,  remercie  la  Compagnie 
de  la  médaille  qui  lui  a  été  décernée  à  la  suite  du  concours 
ouvert  sur  la  question  relative  à  l'influence  respective  des  dif- 
férents nerfs  sur  les  mouvements  de  Tiris. 

M.  le  docteur  Bei^,  pour  le  Collège  de  santé  et  TAcadémie 
de  Stockholm  ;  M.  le  docteur  Mayer,  pour  la  Société  d'obsté- 
trique de  Berlin;  M.  le  docteur  Budge,  pour  la  Société  des 
sciences  naturelles  de  la  Prusse  rhénane  et  de  la  Westphalie; 
et  M.,  le  docteur  Buchner,  pour  la  nouvelle  Gazette  médicale 
de  Munich,  offrent  l'échange,  de  leurs  publications  contre  le 
Bulletin  de  TAca(|émie»  —Ces  propositions  ont  été  acceptées 
par  le  Bureau, 

MM.  les  docteurs  Verhaeghe,  d'Ostende,  Vanden  Broeck, 

XIV.  '^^ 
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Tixi  et  Berend  font  hommage  de  leurs  écrits ,  dont  les  titres 
seront  mentionnés  au  bulletin  de  la  séance. 

III.  —  MOTion  d'ordre. 

M.  Bellefroid  propose  de  porter  à  Tordre  du  jour  de  la  pro- 
chaine séance  le  rapport  de  la  Commission  qui  a  été  chargée 
d'examiner  les  propositions  de  M.  Didot,  relatives  au  secret 
médical.  —  Adopté. 

IV.  RAPPORTS  ET  DISCUSSIONS. 

i.  Rapport  de  la  Commission  chargée  d'examiner  la 
proposition  de  M.  Thiernesse,  relative  à  la  Presse  médi- 
cale beige.  —  M.  Burggraevb,  rapporteur. 

La  Commission  a  formulé  les  conclusions  suivantes  : 
«  Votre  Commission  a  été  unanime  à  vous  proposer  d'expri- 
mer un  blême  sévère  contre  ce  membre  (celui  qui  a  révélé  une 
séance  secrète  de  l'Académie)  et  contre  ceux  qui  seraient  tentés 
de  suivre  son  exemple.  Elle  a  la  confiance  que  ce  jugement  mo- 
ral suffira  pour  sauvegarder  l'avenir  et  que  les  faits  qui  ont  causé 
des  scènes  aussi  déplorables  que  celle  à  laquelle  nous  avons  eu 
le  malheur  d'assister  ne  se  renouvelleront  plus.  » 

L'Académie,  après  avoir  successivement  entendu  MM.  Thiry, 
Thiernesse,  Seutin,  Graux,  Bellefroid,  Burggraeve  et  Lebeau^ 
passe,  sur  la  proposition  de  M.  Bellefroid,  à  l'ordre  du  jour. 

2.  Rapport  de  la  Commission  chargée  de  F  examen  du 
Mémoire  envoyé  en  réponse  à  la  question  mise  au  concours 
pour  18S1-18S3,  relative  au  lait.  —  M.  MIrtens,  rappor- 
teur (i). 

L'Académie  âvati  mis  au  concours,  en  1851,  la  questiom  sui- 
vante : 

c<  Exposer  l'état  de  nos  connaissances  sur  le  lait.  Déterminer, 
par  des  expériences  nouvelles,  l'influence,  qu'exercent  sur  la  com- 
position et  sur  la  sécrétioii  de  ce  U€|uide  animal  les  divers  genres 
d'alimentation  et  l'ingestion  des  matières  médicantenteuses.  » 

Un  seul  mémoire  a  été  reçu  en  réponse  à  la  question  prdpo- 

(i)  Voir  Bulletin ,  tome  XII .  page  711. 
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sée.  Il  porte  pour  épigraphe  :  c<  Nonne  sicut  lac  mulcisU  me, 
nonne  sieut  caseum  coagulasti?  Job,  eaput  X.  m 

Une  Commission  de  trois  membres,  IVIIVI.  Mareska,  Stas  et 
rooî,  fut  désignée  pour  l'examen  de  ce  mémoire,  et  M.  Stas 
fm  chargé  d'élaborer  le  rapport;  mais  ce  rapport  se  faisant  trop 
longtemps  attendre  et  M.  Stas  n'ayant  pu  l'achever  avant  son 
départ  pour  Paris  comme  membre  du  jury  belge  pour  l'exposi- 
tion universelle,  le  Bureau  de  l'Académie,  à  la  suite  des  récla- 
mations réitérées  de  l'auteur  ou  des  auteurs  du  Mémoire,  mani- 
festa le  désir  de  voir  un  autre  commissaire  se  charger  de  faire 
le  rapport. 

Par  suite  de  ces  démarches,  je  consentis  à  remplacer  le  rap- 
porteur absent,  mais  je  dois  prévenir  l'Assemblée  que  n'ayant 
reçu  cette  mission  que  depuis  huit  jours,  je  n'ai  pas  eu  le  temps 
de  vérifier  quelques  expériences  propres  au  concurrent,  et  j'ai  dû 
me  borner  à  faire  un  rapport  très-succinct.  Quoi  qu'il  en  soit,  les 
trois  commissaires  étant  d'accord  sur  le  mérite  intrinsèque  du 
travail  et  sur  les  conclusions  à  prendre,  ma  tache  en  a  été  sin- 
gulièrement facilitée. 

Le  Mémoire,  qui  parait  être  l'œuvre  d'un  médecin  chimiste 
très-instruit,  traite  dans  autant  de  chapitres  séparés  :  i^  de  la 
partie  historique  relative  à  la  question  proposée  ;  2°  de  l'orga- 
nisation et  des  fonctions  des  mamelles;  5^  de  la  sécrétion 
normale  du  lait  chez  la  femme  et  des  causes  qui  la  modifient, 
telles  que  le  tempérament,  la  constitution ,  le  régime  alimen- 
taire, etc.  ;  ip  des  sécrétions  laiteuses  anormales,  où  l'auteur 
donne  quelques  observations  intéressantes  relatives  à  des  cas  où 
le  caséum  avait  été  remplacé  dans  le  lait  de  femme  par  une 
substance  albumineuse,  coagulable  par  la  chaleur  et  ne  se  dis- 
solvant pas,  comrfie  le  fait  la  caséine,  dans  une  solution  alcooli- 
que de  sel  marin  ;  S^  d'un  cas  singulier  de  sécrétion  laiteuse 
observé  chez  une  vache  monstrueuse;  6^  du  lait  considéré 
comme  aliment  du  nouveau-né  ;  7**  des  sécrétions  laiteuses  anor- 
maies  observées  chez  l'homme  et  chez  les  mâles  de  quelques 
mammifères;  8^  de  l'influence  des  émotions  morales  sur  le  lait 
et  par  lui  sur  le  nourrisson  ;  9°  des  altérations  pathologiques  du 
lait  chez  la  femme,  de  l'influence  d'un  lait  anormal  sur  le  nour- 
risson, des  qualités  d'un  bon  lait  et  du  choix  d'une  nourrice  ; 
10^  de  l'influence  des  médicaments  sur  le  lait  et  par  lui  sur  le 
nourrisson;  11^  de  la  coloration  accidentelle  du  lait  chez  In 
femme  ;  12°  de  Tinfluence  des  aliments  sur  la  sécrétion  laiteuse 
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chez  les  animaux;  13*»  de  Tinfluenec  de  Texercice  et  de  la  tem- 
pérature; i4^  des  altérations  pathologiques  chez  les  animaux; 
13^  de  la  coloration  accidentelle  du  lait  chez  les  animaux; 
16®  du  lait  considéré  comme  médicament;  17°  de  lexamen 
physique  du  lait;  18°  dp  Texamen  microscopique  du  lait  et  du 
colostrum;  19°  de  Té^ude  du  lait  au  point  de  vue  chimique; 
20°  de  l'examen  chimique  des  dlflférentes  sortes  de  lait;  21°  des 
variations  du  lait  chez  les  animaux  domestiques  ;  22°  de  Tana- 
togie  du  lait  avec  Tœuf  des  ovipares  et  la  graine  des  végétaux  ; 
23°  de  Falimentaiion  artificielle  des  nouveau-nés. 

D'après  Fénoncé  de  la  question  proposée,  les  concurrents 
devaient  s'attacher  spécialenient  à  l'examen  de  Tinfluence  des 
divers  aliments  et  médicaments  sur  les  qualités  du  lait  et  sur  sa 
sécrétion.  Cette  influence  n'est  jusqu'ici  que  très-imparfaitement 
connue  et  réclame  de  nouvelles  expériences.  Nous  savons  bien 
que  le  lait  contient  généralen^ent  d'autant  plus  de  sucre  ou  de 
sacchalactine  que  j'animai  prend  plus  de  substances  féculacées,  et 
voilà  pourquoi  le  |ait  des  carnivores  en  est  ordinairement  dé- 
pourvu ;  mais  nous  ne  connaissons  guère  l'inQuence  des  divers 
genres  d'alimentation  sur  la  production  des  autres  ingrédients  du 
lait,  tels  que  le  caséum,  le  beurre  et  même  les  diverses  substan- 
ces minérales  qui  ont  aussi  leur  degré  d  utilité,  témoin  le  phos- 
phate calcaire,  nécessaire  pour  déterminer  l'ossification  chez  le 
nouveau-né. 

La  science  est  encore  moins  avancée  relativerpent  k  rinfluenee 
des  médicaments  sur  le  lait,  ce  qui  constitue  cependant  un  sujet 
de  la  plus  fiante  importance  pour  le  traitement  médical  des  nour- 
rissons. On  sait,  à  la  vérité,  que  la  gratiole  prise?  à  rintérieur, 
rend  le  lait  purgatif,  que  l'absinthe  le  rend  amer,  que  h  se- 
mence d'anis  lui  donne  son  odeur ,  que  la  garance  lui  dpnjie 
une  teinte  rougeâtre  ;  mais  il  importait  surtout  de  déterminer  par 
des  analyses  cbiipiques  quels  sont  parmi  les  principaux  inédi- 
caments,  ceux  qui  passent  dans  le  lait;  quels  sont  ceux  qui  n'y 
passent  pas.  Il  est  vrai  que  Texpérience  a  constaté  que  les  mé- 
dicaments et  surtopt  les  substances  minérales  passent  bien  plus 
facilement  dans  l'urine  que  dans  le  lait,  ce  qui  peut  tenir  et  à 
des  raisons  physiologiques  et  à  des  raisons  chimiques.  Toutefois, 
il  est  certain  que  plusieurs  substances  minérales,  telles  que  le 
sel  marin,  le  bicarjjonate  de  soude  passent  facilement  dans  le^ 
lait,  et  si  d'autres,  telles  que  le  sublimp  corrosif  ou  autres  com- 
posés mercureux  n'ont  p\)  y  être  riencontrés,  cela  lient  peut- 
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être  aux  méthodes  vicieuses  d'analyse  employées  pour  leur  re- 
cherche ;  car  le  lait  des  nourrices  soumises  à  un  traitement 
mercuriel,  agit  comme  antisyphilitique,  ce  qui  me  porte  à 
croire  qu'il  doit  tenir  de  minimes  quantités  de  mercure.  Si- 
mon avait  aussi  nié  le  passage  de  Tiodure  de  potassium  dans  le 
lait,  et  cependant  M.  Péligot  a  fini  par  l'y  découvrir. 

Malheureusement  tout  ce  qui  a  rapport  à  l'influence  des  ali- 
ments et  des  médicaments  sur  le  lait  n'a  été  qu'effleuré  par 
l'auteur  du  Mémoire  et  il  n'a ,  pour  ainsi  dire ,  rien  ajouté  à 
ce  que  nous  savions  déjà  sur  ce  sujet. 

En  s'occupant  de  l'influence  des  émotions  morales  sur  le  lait, 
il  n'a  pas  cherché  non  plus  à  constater  par  des  analyses  chi- 
miques si  le  lait  modifié  désavantageusement  quant  à  ses  qualités 
nutritives,  ne  se  trouvait  pas  modifié  également  quant  à  sa  con- 
stitution chimique.  Pour  ma  part,  je  suis  assez  porté  à  croire 
que  les  affections  morales  déprimantes  et  les  vives  émotions  mo- 
difient chimiquement  le  lait,  en  ce  sens  qu'elles  changent  la  pro- 
portion relative  des  ingrédients  qui  le  composent  et  qu'elles  influent 
probablement  aussi  sur  les  qualités  fermentescibles  du  easéum. 
On  sait  que  celles-ci  consistent  à  provoquer,  surtout  sous  l'in- 
fluence de  l'oxygène  et  de  la  chaleur,  la  fermentation  lactique 
dans  le  lait.  Or,  c'est  un  fait  facile  à  constater,  que  le  meilleur 
lait  comme  aliment  est,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  celui  qui 
subit  le  plus  lentement  la  fermentation  lactique,  ou  qui  conserve 
le  plus  longtemps  ses  caractères  alcalins.  Il  y  aurait  dans  ce  sens 
des  recherches  intéressantes  à  faire  pour  s'assurer  si  la  qualité  nui- 
sible de  certains  laits  n'est  pas  liée  à  une  prompte  altération  de 
leur  easéum  qui  le  rend  plus  propre  à  agir  comme  ferment  lactique. 

Le  chapitre  17  du  Mémoire,  qui  traite  du  lait  considéré 
comme  médicament,  est  aussi  à  mes  yeux  très-incomplet.  Par 
contre  ceux  qui  traitent  de  l'examen  chimique  du  lait  et  de  ses 
analogies  avec  l'œuf  des  ovipares  renferment  des  considérations 
neuves  et  très-intéressantes.  On  y  trouve  aussi  une  nouvelle  mé- 
thode d'analyse  chimique  du  lait;  mais  n'ayant  pas  eu  le  temps 
de  la  soumettre  à  une  vérification  minutieuse,  je  ne  saurais  affir- 
mer si  elle  l'emporte  considérablement  sur  les  autres  méthodes 
connues,  qui  toutes  laissent  plus  ou  moins  à  désirer. 

Dans  le  chapitre  10  on  établit  la  nécessité  d'examiner  le  lait 
au  microscope  dans  les  cas  d'engorgement  inflammatoire  des 
seins,  puisque  dans  ces  cas  on  y  découvre  souvent  des  globules 
purulents,  opaques,  insolubles  dans  l'éther,  solubles  dans  une 


Digitized  by  VjOOQIC 


—  46i  — 

solution  alcaline,  tandis  que  les  globules  laiteux  ou  butyreux 
sont  transparents,  solubles  dans  Tétlier,  insolubles  dans  une 
solution  potassée  à  froid.  Or^  le  lait  à  globules  purulents  de- 
vant nuire  au  nourrisson,  on  comprend  combien  est  peujudi- 
eieusela  pratique  de  certains  médeeinsquiprescriventconstamment 
aux  nourrices  atteintes  d'engorgement  inflammatoire  des  ma- 
melles, de  faire  sucer  par  tout  nourrisson  je  lait  de  l'organe 
malade,  avant  de  s'être  assurés  des  bonnes  qualités  de  ce  liquide. 
En  résumé,  quoique  le  Mémoire  n'ait  pas  résolu  complète* 
ment  la  question  proposée  par  l'Académie,  il  renferme  cepen- 
dant tant  d'observations  intéressantes,  tant  de  vues  neuves  et 
•  judicieuses,  que  la  Compagnie  ne  peut  s'abstenir  de  l'ac- 
cueillir avec  faveur.  Il  est,  du  reste,  bien  écrit  et  peut  être 
considéré  comme  une  excellente  monographie  sur  le  lait.  Nous 
proposons  donc  à  l'Assemblée  de  lui  voter  les  honneurs  de 
l'impression  et  d'accorder  à  l'auteur  ou  aux  auteurs  une  mé- 
daille extraordinaire  en  or  de  la  valeur  de  six  cents  francs. 

—  La  discussion  de  ce  rapport  sera  portée  à  l'ordre  du  jour 
de  la  prochaine  séance. 

5.  Discussion  du  Mémoire  de  M.  Michaux  sur  Vhéma^ 
tocèle  ou  les  kystes  sanguins  du  cou  (i). 

—  M.  Michaux  :  Le  Mémoire  de  M.  Seutin  est-il  en  même 
temps  en  discussion  ? 

—  M.  LB  Président  :  Les  opinions  de  M.  Seutin  comme 
les  vôtres  sont  soumises  à  la  discussion. 

—  M.  Michaux  :  En  ce  csis  je  demande  la  parole. 
Messieurs,  j'ai  eu  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie  deux 

Notes  sur  les  kystes  sanguins  du  cou.  J'ai  été  appelé  à  vous  faire 
ces  communications,  parce  que,  ayant  rencontré  dans  ma  pra- 
tique plusieurs  cas  de  kystes  sanguins,  et  n'ayant  trouvé  dans 
la  science  rien  de  bien  satisfaisant  sur  cette  matière,  j'ai  cru 
qu'il  était  de  mon  devoir  de  vous  faire  connaître  ce  que  je  savais. 

Depuis  que  mon  travail  a  été  publié  dans  le  Bulletin,  il  a 
été  cité  honorablement  par  un  des  chirurgiens  les  plus  célèbres 
de  l'époque,  M.  le  professeur  Nélaton^  dans  le  5**  volume  de  ses 
Éléments  de  pathologie  chirurgicale. 

Je  prie  l'Académie  de  remarquer  que  je  n'ai  donné  que  des 

(I)  Voir  Bulletin,  t.  XI,  p.  668,  et  (.  XII,  p.  247. 
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notes  sur  les  kystes  sanguins  4u  cou.  Je  disais  dans  ces  notes 
que  mon  travail  n'était  qu'une  ébauche,  que  Ton  ne  connaîtrait 
bien  le  siège  et  la  composition  de  ces  tumeurs  que  lorsqu'on 
aurait  pu  en  faire  la  dissection.  Depuis  cette  communication, 
j'ai  eu  occasion  de  disséquer  une  de  ces  tumeurs  :  c'est  celle 
du  nommé  Yoselaer,  qui  fait  l'objet  de  la  deuxième  observation 
de  ma  deuxième  note.  Cette  tumeur  était  dans  la  région  sous- 
maxillaire  ;  nous  avions  déclaré  qu'elle  était  indépendante  du 
corps  thyroïde.  Nous  avons  fait  l'autopsie  de  cette  tumeur  et 
nous  avons,  au  contraire,  reconnu  qu'elle  était  un  appendice  du 
corps  thyroïde. 

ii'honorable  M.  Seutin  vous  a  aussi  communiqué  un  mémoire  , 
sur  les  kystes  du  cou  en  général.  H  les  divise  en  kystes  séreux, 
en  kystes  sanguins  et  en  kystes  hémorragiques.  Il  n'a  pas  parlé 
des  kystes  muqueux,  quoique  l'on  rencontre  cependant  aussi 
les  kystes  de  cette  espèce  dans  la  région  du  cou. 

A  cette  occasion  M.  Seutin  a  transcrit  un  passage  d'un  ou- 
vrage de  M.  Alquier  sur  la  chirurgie  conservatrice.  Dans  ce  pas- 
sage, le  chirurgien  de  Montpellier  s'élève  contre  les  opérateurs 
qui  ont  tenté  d'enlever  les  corps  thyroïdes  ;  il  blâme  hautement 
et  sévèrement  ces  chirurgiens  et  entre  autres  le  célèbre  Roux. 

Cette  citation  de  M.  Seutin,  à  propos  des  kystes  du  cou,  est 
un  véritable  hors-d'œuvre.  Il  ne  s'agit  ni  dans  son  travail  ni  dans 
le  mien,  de  l'extirpation  des  corps  thyroïdes.  On  pourrait  croire 
que  notre  collègue  en  reproduisant  ce  passage,  a  voulu  se  poser 
en  pécheur  repentant  qui,  aujourd'hui,  ne  ferait  plus  les  opéra- 
lions  qu'il  aurait  entreprises  jadis,  comme,  du  reste,  i|  nous  l'a 
lui-même  avoué.  Mais  pas  du  tout;  tel  n'est  pas  le  but  de 
M.  Seutin.  Son  but  est  de  blâmer  l'opération  que  j'ai  faite  à  la 
fille  Coosemàns,  à  l'occasion  de  laquelle  je  vous  ai  présenté 
une  communication  antérieurement  à  celle  sur  les  kystes  san- 
guins du  cou. 

Vous  devez  vous  rappeler  que  je  vous  ai  présenté  ici,  il  y  a 
plusieurs  années,  une  malade  à  laquelle  j'avais  enlevé  une  tu- 
meur située  entre  l'artère  carotide  primitive  et  la  veine  jugulaire 
interne. 

Cette  malade  avait  séjourna  pendant  neuf  mois  dans  le  service  de 
M.  Seutin  ;  elle  en  était  sortie  non  guérie,  ayant  une  tumeur. 
Elle  s'est  adressée  à  moi  e(  je  l'ai  débarrassée  de  cette  tumeur. 
M.  Seutin  prétend  que  j'ai  enlevé  le  réi^idu  d'un  kyste  qu'il 
avait  opéré  antérieurement  et  qui  était  un  kyste  séreu>;.  Je  dé- 
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clare  (et  la  même,  déclaration  a  été  faite  antérieurement  par 
M.  Craninx  qui  avait  assisté  à  l'opération)  qu'il  n*y  avait  au- 
cune apparence  de  kyste  dans  cette  tumeur.  S'il  y  avait  eu  un 
kyste,  j'aurais  du  en  trouver  les  parois  qui  n'auraient  pas  pu 
avoir  disparu  entièrement. 

M.  Seutin  croit  m'embarrasser  en  objectant  que  dans  un  en- 
droit de  ma  note  j'ai  qualifié  la  tumeur  de  tissu  graisseux,  et 
qu'ailleurs  j'ai  dit  que  c'était  une  adénite  chronique*  J'en  appelle 
aux  vastes  connaissances  de  M.  Seutin  en  anatomie  pathologique  : 
il  doit  savoir  qu'une  adénite  chronique  amène  souvent  la 
formation  du  tissu  fibro-plaslique  et  que  lorsque  celui-ci 
est  ancien  il  s'y  dépose  de  la  ^graisse.  C'est  là  une  chose 
généralement  admise  dans  la  science.  Ainsi  une  adénite  chroni- 
que peut  donner  lieu  à  une  tumeur  fibrô-plastique  qui,  plus 
tard,  devient  en  grande  partie  graisseuse.  Il  n'y  a  donc  pas  de 
contradiction  dans  ce  que  j'ai  dit,  que  la  tumeur  de  la  nommée 
Coosemans  était  le  résultat  d'une  adénite  chronique  et  qu'elle 
(la  tumeur)  était  composée  de  lissu  graisseux. 

D'après  M.  Seutin,  qui  n'a  pas  eu  la  tumeur  en  main,  c'était 
du  tissu  cellulaire  condensé,  dans  lequel  il  existait  de  nombreux 
globules  de  graisse.  Eh  bien  1  il  ine  semble  que  si  cela  était  vrai, 
nous  aurions  dû  trouver  les  parois  du  prétendu  kyste  de 
M.  Seutin. 

Cette  tumeur,  dit  M.  Seutin,  ne  gênait  aucune  fonction  im- 
portante ;  donc,  M.  Michaux  a  prati'^ué  une  opération  de  com- 
plaisance et  une  opération  compromettante  pour  la  vie  de  la  ma- 
lade. Or,  je  vous  demande,  Messieurs,  si  une  tumeur  située  entre 
l'artère  carotide  primitive  et  la  veine  jugulaire,  fumeur  qui  a  des 
rapports  immédiats  avec  les  voies  digestîves  et  a*ériennes,  ne  peut 
déranger  aucune  fonction  ?  Cette  tumeur  doit  certainement 
tôt  ou  tard  amener  une  gène  dans  la  circulation  et  peut  certaine- 
ment, par  l'augmentation  de  son  volume,  produire  un  dérange- 
mentdans  la  déglutition  et  la  respiration  ou  dans  ces  deux  fonctions 
à  la  fois.  Je  n'ai,  du  reste,  que  cette  rémarque-ci  à  faire  :  c'est  que 
quand  on  examine  un  malade,  il  faut  non-seulement  avoir  égard 
au  présent  mais  tenir  compte  également  de  l'avenir.  Or  il  était 
certainement  à  prévoir  que  cette  tumeur  aurait  amené  une  gêne 
dans  Tune  ou  l'autre  des  fonctions  que  je  viens  de  citer. 

Enfin  M.  Seutin  prétend  que  la  fille  Coosemans  s'est  fait  opé- 
rer par  coquetterie  et  que,  moi,  je  l'ai  opéféé  par  complaisance. 
Cette  fille,  qui  n'avait  d'autre  ressource  que  de  servir,  avait  été 
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renvoyée  de  plusieurs  services.  Je  lui  ai  fait  entrevoir  tous  les 
dangers  de  Topération,  elle  a  persisté  à  réclamer  avec  instance 
que  je  l'opérasse,  parce  qu'elle  ne  pouvait  plus  gagner  sa  vie. 
C'est  là,  certainement,  une  belle  coquetterie  de  la  part  de  celte 
pauvre  fille,  qui  ne  savait  plus  comment  gagner  son  pain. 

D'après  le  succès  que  j'ai  obtenu,  j'aurais  pu  m'attendre  non 
pas  à  un  blâmé,  mais  à  quelque  éloge  de  la  part  de  M.  Seutin. 
Mais  un  autre  sentiment  a  guidé  mon  honorable  collègue.  Il  n  en 
est  pas  moins  démontré  que  la  fille  Coosemans  a  été  traitée 
pendant  neuf  mois  à  l'hôpital  Saint-Pierre,  qu'elle  en  est  sortie 
avec  une  tumeur,  et  que  je  l'ai  débarrassée  de  cette  tumeur. 
Quant  à  la  nature  de  cette  tumeur,  j'abandonne  cela  à  l'apprécia- 
tion du  public  médical.  Je  ferai  cependant  remarquer  que  j'ai  eu. 
la  tumeur  en  mains,  que  M,  Seutin  ne  Fa  vue  qu'au-dessous  de  là 
peau,  qu'elle  a  été  examinée  au  microscope  par  un  homme  très- 
compétent,  M.  Van  Kempen,  et  que  M.  Craninx  est  venu  décla- 
rer ici  qu'elle  ne  présentait  aucune  trace  de  kyste. 

—  M.  Seutin  :  Messieurs,  j'ai  critiqué  l'opération  pratiquée 
par  M.  Michaux  à  la  fille  Coosemans.  D'après  l'opinion  de  tous 
les  chirurgiens  conservateurs,  qui  ne  font  plus  de  la  plus  belle 
des  sciences  une  arène  d'exercice  de  bistouri,  il  faut  savoir  mettre 
un  frein  à  ce  désir  de  couper  toujours.  M-  le  docteur  Alquier 
a  fait  la  critique  de  tous  ces  opérateurs,  au  nombre  desquels  je 
me  suis  trouvé,  qui  usent  et  abusent  du  couteau.  Il  faut  bien  le 
reconnaître,  parce  qu'il  faut  être  franc  et  juste,  nous  avons  fait 
bien  des  opéfalfons  que  nous  ne  ferions  plus  aujourd'hui. 

Comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  le  portrait  et  l'observation  de  cette 
femme  étaient  à  l'hôpital  au  moment  où  M.  Michaux  s'est  pré- 
senté ici  avec  elle.  Je  l'ai  fait  chercher  et  envoyé  le  même  soir  à 
M.  Craninx  avec  prière  de  le  montrer  à  M.  Michaux.  Il  avait  été 
esquissé  au  crayon  par  M.  Demarteau,  mon  élève  interne.  La  fille 
Coosemans  s'était  présentée  à  l'hôpital  Saint-Pierre  avec  une 
tumeur  énorme.  Sa  grosseur  dépassait  les  deux  poings  d'un 
adulte.  La  fluctuation  était  évidente.  Une  ponction  exploratrice 
fit  sortir  quelques  gouttes  d'un  liquide  jaunâtre.  C'était  donc  un 
kyste.  Je  fis  une  seconde  ponction  au  moyen  d'un  trois-quarts 
plus  volumineux.  Il  s'écoula  environ  une  livre  de  sérosité  jau- 
nâtre, contenant  en  suspension  des  grumeaux  blanchâtres,  fibrî- 
neux.  Des  injections  nettoyèiHînt  la  tumeur.  Une  canule  en  gomme 
élastique  resta  à  demeure  dans  la  plaie.  Pour  plus  de  conviction, 
et  pour  éclairer  la  discussion,  je  produirai  le  croquis  de  la  tumeur, 
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comme  elle  était  lors  de  rentrée  de  cette  fille  à  riiopital  Saint- 
Pierre,  ainsi  que  celui  indiquant  son  état,  lors  de  sa  sortie.  Je 
prie  instamment  le  bureiau  de  TAcadémie  de  faire  |ittM)graphier 
ce  croquis  ;  il  prouvera  à  toute  évidence  l'exactitude  de  ce  que 
j'ai  avancé. 

On  continua  à  y  laisser  une  canule  et  on  fit  une  injection  avec 
la  teinture  d'iode;  il  survint  de  Tinflammation.  Je  fis  une  inci*- 
sion  duo  pouce  à  un  pouce  et  demi  de  longueur  ;  je  parcourus 
tout  rintérieur  du  kyste  avec  le  doigt  pour  détact^er  encore  les 
grumeaux  albumineux  dont  la  cavité  ét^it  garnie  et  les  caillots 
qui  s'y  étaient  formés.  J'ai  donc  une  conviction  intime  quant  à 
la  nature  de  la  tumeur.  Pendant  trois  à  quatre  mois  je  fis  des 
injections.  Je  cautérisai  Tintérteur  du  kyste  :  la  cavité  s'oblitéra. 
Cependant  il  resta  une  tumeur  dure,  constituée  par  des  parois 
devenues  adhérentes.  Comme  cette  fille  était  pressée  de  se  débar-^ 
rasser  de  son  mal,  j'insistai  sur  un  traitement  résolutif.  La  tumeur 
était  diminuée  des  deux  tiers  lorsqu'elle  sortit  de  Thôpital.  Elle  m'a 
demandé  d'extirpercettetumeur  ;  je  lui  ai  répondu  que  dans  trois 
ou  quatre  ans  elle  serait  résorbée  et  qu'elle  n'en  verrait  presque 
plus  de  traces.  C'est  cette  tumeur,  résultat  d'un  kyste,  que 
M.  Michaux  a  extirpée.  Différentes  fois  j'ai  eu  occasion  de  m'ag- 
surer  de  la  résolution  lente  et  graduelle  de  ces  tumeurs.  Je  re- 
grette que  notre  collègue  M.  François  ne  soit  pas  ici,  je  lui  rappel- 
lerais le  cas  d'un  notaire  de  Mons,  dont  j'ai  rapporté  l'observation 
dans  mon  Mémoire.  La  tumeur  qui  était  restée  avait  disparu  au 
bout  de  six  mois;  seulement  la  peau  était  un  peu  plus  épaisse 
à  l'endroit  qu'elle  avait  occupé  ;  d'autres  ont  demandé  jusqu'à 
dix-huit  mois,  deux  ans,  avant  de  disparaître  entièrement.  J'ai 
donc  acquis  la  plus  entière  conviction  que  c'était  un  kyste.  Mais, 
Messieurs,  je  sais,  aussi  bien  que  M.  Michaux,  que  les  parois  des 
kystes  peuvent  se  métamorphoser,  et  je  puis  vous  montrer  plu- 
sieurs sujets  que  j'ai  opérés  avec  succès  et  qui  conservent  en- 
core une  induration,  suite  du  rapprochement  des  parois.  Dans 
le  temps  j'opérais  aussi  ces  sortes  de  tumeurs,  mais  à  force  d'opé- 
rer, on  devient  prudent. 

Le  cas  que  vous  a  rapporté  M.  Michaux  fournit  une  preuve 
de  plus  à  l'appui  de  ce  que  j'avance,  car  d'après  la  description 
qu'il  en  a  donnée,  cette  opération  a  mis  la  patiente  à  deux 
doigts  de  sa  perte.  La  veine  jugulaire  et  l'artère  carotide  ont  éié 
disséquées  et  isolées,  on  a  eu  à  redouter  l'introduction  de  Fair 
dans  les  veines;  on  a  craint  la  lésion  du  nerf  pneumogastrique, 
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les  fusées  purulentes  vers  la  poitrine,  rinfection  purulente,  etc. 

Cette  opération  a  donc  été  si  terrible  que  M.  Michaux  en  a 
clé  épouvanté.  (Interruption.) 

Oui,  Messieurs,  je  le  répète,  il  a  dû  en  être  épouvanté. 

Messieurs,  j'ai  critiqué  l'opération  parce  que  j'ai  vu  souvent 
de  pareilles  tumeurs  se  résorber,  et  que,  selon  moi,  opérer  en 
pareille  circonstance,  c'est  vouloir  reculer  les  bornes  npn  pas  de 
la  science  mais  de  la  hardiesse  et  de  la  témérité. 

Je  crois  que  ma  critique  a  été  entièrement  conforme  aux  conve- 
nances, et  je  prierai  M.  le  Président  de  vouloir  bien  lire  le  pas^ 
sage  incriminé  par  M.  Michaux;  il  vous  prouvera  à  toute  évi- 
dence la  vérité  de  ce  que  j'avance. 

L'opérée  de  M.  Michaux  est  venue  ici  ;  elle  avait  une  cicatrice 
plus  désagréable  qu'une  tumeur  qui  décroissait  tous  les  jours. 
Si  Ton  m'en  porte  le  défi,  je  vous  ferai  venir  ici  une  dizaine  de 
personnes  qui  vous  diront  avoir  porté  pendant  deux  ans  et  plus 
de  tumeurs  semblables  qui  se  sont  résorbées.  J'en  appelle  à  tous 
les  professeurs  d'anatomie  pathologique  ;  ils  vous  diront  qu'une 
fois  la  cause  détruite,  il  serait  inutile  et  téméraire  d'enlever  les 
parois  du  kyste,  qui  diminuent  chaque  jour  de  volume. 

Cette  tumeur,  dit  M»  le  professeqr  Michaux,  pouvait  devenir 
gênante.  Mais  vous  pouviez  attendre  qu'elle  le  devint.  De  votre 
propre-' aveu,  de  l'aveu  de  celui  qui  a  recueilli  l'observation, 
au  contraire,  elle  ne  gênait  nullement  ni  les  fonctions  de  la  dé- 
glutition ni  les  fonctions  de  la  respiration.  Quoi  qu'on  en  dise, 
on  a  obéi  au  désir  de  pratiquer  une  opération  plutôt  qu'à  un 
sentiment  de  coquetterie,  et  la  personne  a  été  si  près  d'en  mou- 
rir, que  tous  les  témoins  ont  tremblé.  Un  témoin  oculaire  m'a 
dit  :  (c  Je  pensais  qu'on  n'en  sortirait  pas.  »  Je  ne  dis  pas  que 
M.  Michaux  tremblait  ;  mais  ses  aveifx  nous  prouvent  combien 
il  craignait  les  résultats  de  l'opération.  J'avais  examiné  attentive- 
ment la  tumeur;  je  crois  que  MM.  Thiry  et  Graux  étaient  pré- 
sents à  l'opération.  J'ai  pressé  fortement  la  tumeur  après  l'avoir 
ponctionnée  ;  il  en  est  sorti  un  grand  verre  au  moins  de  matière 
séreuse. 

Messieurs,  les  bras  me  tombent ,  lorsqu'on  dit  que  ce  n'est 
pas  là  de  la  témérité.  Comment!  j'avais  vu  cette  tumeur  dimi- 
nuer; elle  diminuait  chaque  jour;  l'honorable  M.  Michaux 
vous  dit  qu'elle  ne  gênait  ni  les  fonctions  de  la  déglutition  ni  les 
fonctions  de  la  respiration  ;  et  il  ne  dit  pas  à  cette  femme  :  ce  Vous 
pouvez  rester  sous  mon  scalpel  ;  puisque  vous  n'éprouvez  au- 
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cunegêne,  attende^;  si  vous  en  éprouvez  plus  tard,  vous  vien- 
drez me  trouver.  »  Vdlà  le  raisonnement  que  je  lui  aurais  tenu. 

L'honorable  M.  Michaux  prétend  que  mes  observations  ont 
été  dictées  par  une  intention  malveillante.  J'en  laisse  juge  l'As- 
semblée. Vous  êtes  venu  noUs  présenter  avec  emphase  une  es- 
pèce de  réclame;  car  cette  opération  n'était  pras  de  nature  à  éta- 
blir un  principe  quelconque  en  chirurgie.  C'était  dire  :  a  Voyez  ce 
que  j'ai  fait,  c'est  delà  hardiesse;  la  patiente  n'est  pas  morte.» 
Mais  croyei-vous  que  le  succès  justifie  toujours  remploi  des 
moyens  dont  on  se  sert? 

Je  pourrais  dire  à  mon  tour,  en  faisant  des  suppositions  comme 
M.  Michaux  :  Vous  avez  agi  avec  Vintention  de  faire  mieux  que 
moi  et  vous  avez  exposé  inutilement  et  sans  niotîf  sérieux,  les 
jours  d'une  jeune  femme  qui  portait  une  tumeur  Jnoffensive  et 
qui  ne  Tempêchait  nullement  de  travailler  et  de  vacfuer  à  toutes 
ses  occupations.  Je  n'en  dirai  pas  davantage.  Messieurs,  pour  vous 
prouver  combien  les  suppositions  de  M.  Michaux  sont  erronées. 

-*-  M.  MiGHAtX  :  Je  crois  que  nous  sommes  maintenam 
d'accord  sur  la  nature  de  la  tumeur.  M.  Seutin  dit  qu'il  a  fait 
une  ponction  à  cette  tumeur,  qu'il  en  est  sorti  une  sérosité  asset 
épaisse,  floconneuse,  contenant  de  la  substance  ganglionnaire.  Je 
crois  que  cela  ne  pouvait  provenir  que  d'une  adénite  chronique. 

M.  Seutin  prétend  qu'il  s'agissait  d'un  kyste.  Je  sais  comrme 
M.  Séutirt,  tout  le  monde  sait  que  quand  on  traite  des  kystes 
par  l'inflammation,  ils  finissent  par  disparaître  insensiblement. 
L'opération  de  Thydrocèle  est  là  pour  le  prouver'.  Mais  je  de- 
mande si  au  bout  de  quelques  mois,  quand  la  tumeur  existe  en- 
core, les  parois  du  kyste  peuvent  avoir  drspdru  complètement, 
de  manière  à  ce  qu'on  n'en  voie  plus  rien.  Car  il  y  ia  cette  diffë- 
renee  entre  M.  Seutin  et  moi,  que  la  tumeur  qu'il  prétend  avoir 
eue  en  mains,  H  ne  l'a  prise  qu'à  travers  la  peau,  tandis  que  nous, 
nous  l'avons  réellement  eue  en  mains.  M.  Cranrnx  et  tous  les 
élèves  qui  suivaient  ma  clinique  ont  pu  reconnaître  avec  moi 
que  ce  n'était  pas  un  kyste. 

—  M.  Seutin  :  D'où  provenait  tout  ce  que  j'en  ai  fait  sortir? 

—  M.  MiCHATTX  :  Vous  ne  pouvez  pas  avoir  de  kyste  sans 
parois.  Quand  vous  m'aurez  prouvé  que  les  parois  du  kyste 
peuvent  disparaître  en  peu  de  temps  et  la  tumeur  exister  encore, 
je  serai  d'accord  avec  vous. 

D'après  ce  que  nous  a  dît  M.  Seutin,  on  pourrait  croire  que 
j'abuse  des  opérations. 
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-r-rr  M.  Sbutin:  Non,  jamais. 

—  M.  Michaux  :J'ai(lonnéIa  preuve  du  contraire,  Messieurs, 
en  vous  présentant  ma  note  sur  les  kystes  sanguins  du  cou  ;  je 
vous  ai  amené  un  malade  et  je  vous  ai  demandé  de  m'écl^irer 
sur  ce  qu'il  fallait  faire;  je  vous  ai  dit  que  j'étais  d'avis  qu'il  ne 
fallait  pas  faire  d'opération ,  et  M.  Seutin  a  partagé  cet  avis.  Jl 
s'agissait  d'une  tumeur  située  à  la  partie  latérale  du  cou. 

Je  ne  fais  donc  pas  abus  des  opérations.  M.  Seutin  dit  que 
j'ai  été  épouvanté,  que  je  ne  savais  que  faire.  Cela  ne  m'est 
jamais  arrivé.  Je  n'ai  jao^is  eu  peur,  dans  mes  opérations.  Je 
ne  connais  la  peur  en  rien. 

Je  n'ai  jamais  contesté  et  je  ne  conteste  pas  que  les  kystes  peur 
vent  disparaître  insensiblement^  Si  j'étais  certain  d'avoir  affaire 
à  un  kyste,  après  avoir  provoqué  l'inflammation,  je  l'abandonne^ 
rais  à  lui-même,  sauf  à  recommencer  l'opération,  comme  cela 
est  quelquefois  nécessaire  lorsqu'une  pareille  inflammatioi^  n'a 
pas  réussi. 

—  M.  Seutin  :  Je  répéterai  de  nouveau  à  M.  Michaux  que 
cette  femme  est  restée  pendant  six  ou  sept  mois  à  I  hôpital  Saint- 
Pierre,  que  la  suppuration  avait  eu  lieu  pendant  trois  à  quatre 
mois  et  qu'il  ne  doit  pas  s'étonner  qu'après  huit  mois  la  niéme 
femme  se  présente  avec  une  tumeur  grosse  comme  un  œuf  de 
dinde,  tandis  qu'auparavant,  quand  elle  s'est  présentée  à  ma  cli- 
nique, le  volume  de  la  tumeur  égalallt,  non  pas  celui  d'un  œuf 
d'autruche  mais  d'une  tète  d'enfant;  et  alors  elle  gênait  réelle^ 
fnent  l'exercice  des  fonctions, 

Quant  au  point  de  savoir  si  c'était- un  kyste,  une  tunieur  en- 
kystée ou  un  ganglion  chronique,  je  demanderai  ce  qui  se  passe 
dans  les  ganglions  atteints  d'inflammation  chronique.  Il  se  manir 
feste  tout  un  travail  d'organisation;  l'engorgement  des  tissus  a 
lieu;  il  s'y  développe  souvent  de,s  cavités  qui  ne  diffèrent  en 
rien  des  kystes  et  qui  présentent  des  parois  très-épaisses ^ 

Lorsqu'on  a  obtenu  l'oblitération  de  ces  cavités,  il  reste  une 
tumeur  plus  ou  moins  dure,  constituée  par  ces  parois.  Une 
semblable  tumeur  ne  peut  pas  disparaître  comme  par  ençhante-r 
nnent,  il  faut  du  temps  et  beaucoup  de  temps  pour  que  la  ré^ 
sprption  s'opère. 

Il  es^  évident  pour  iRoi,  Messieurs,  qvie,  la  tumeijr  dont  il  e3t 
ici  question  était  susceptible  de  se  résoudre  entièrement^  Or,, 
en  bonne  chirurgie,  il  ne  faut  pas  pjarçe, qu'une  femn^e^iest 
jeune,  parce  qu'elle  insiste,  ^vojr  de  pareilles  cpn^ipl^isapces^ 
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Voilà  mon  opinion,  qui  est  celle  de  tous  les  chirurgiens  expéri- 
mentes qui  aiment  mieux  guérir  leurs  malades,  ou  du  moins 
ne  pas  les  exposer  à  tant  de  dangers ,  que  d'avoir  le  plaisir  de 
faire  une  opératioh  extraordinaire.  Je  tiens  d'autant  plus  à  dire 
toutes  ces  choses,  que  je  veux  prémunir  les  jeunes  chirurgiens 
contre  la  tendance  &  se  faire  valoir  par  de  semblables  tours  de 
force,  qui  ont  coûté  la  vie  à  tant  de  malheureux  opérés.  Je 
tiens  de  bonne  source  que  M.  Michaux  était  tellement  convaincu 
des  dangers  de  cette  opération  lorsqull  Ta  pratiquée,  quïl  Ta 
déconseillée  à  ses  élèves.  Je  suis  de  son  avis  ;  il  a  eu  raison  de 
le  faire*  Je  l'ai  critiqué,  mais  je  ne  Tai  point  blâmé:  s'il  a  eu  un 
moment  de  complaisance  et  dé  faiblesse,  cela  nous  arrive  à  tous. 
Mais  j'ose  le  dire  vis-à-vis  de  vous  tous  et  de  M.  Michaux,  je 
suis  certain  que  dans  un  semblable  cas  et  après  avoir  rencontré 
tant  de  difficultés,  il  s'opposerait  à  cette  opération  si  un  jeune 
chirurgien  prudent  le  consultait. 

— -  M.  Graux  :  Messieurs,  si  j'interviens  dans  cette  discus- 
sion, ce  n'est  que  pour  émettre  mon  opinion  relativement  à  la 
formation  dés  tumeurs  que  l'on  peut  raisonnablement  considé- 
rer comme  enkystées  • 

La  région  latérale  du  cou,  en  effet,  pleine  de  ganglions  lym- 
phatiques, est  sujette  à  présenter  de  ces  sortes  d'affections  dont 
la  forme  et  les  symptômes  offrent  de  Fanalogie,  tantôt  avec  les 
kystes  et  d'autres  fois  avec  les  développements  fibreux.  Les  gan- 
glions lymphatiques,  par  leur  structure  et  surtout  parla  solidité 
de  la  membrane  qui  les  enveloppe,  nous  paraissent  très-propres 
à  subir  par  leur  altération  chronique.  Une  destruction  de  leur 
parenchyme.  Celui-ci  devient  ain^  le  point  de  départ  d'une  ac- 
cumulation de  fluide  qui  constitue  Une  tumeur  ayant  la  plus 
grande  analogie  avec  les  tumeurs  enkystées.  Ces  fluides  en  aug- 
mentant de  quantité^  peuvent  acquérir  un  volume  considérable. 
L'honorable  M.  Seutin  vient  de  nous  dire  qu'il  avait  extrait  de 
cette  même  tumeur  une  demi-pinte  de  liquide  ;  je  n'étais  point 
présent  à  l'opération  quand  le  préopinant  a  caractérisé  ce  li- 
quide par  sa  couleur,  par  son  épaisseur;  mais  peu  importe,  la 
sortie  du  fluide  ne  peut  laisser  aucun  doute  sur  l'existence  d'une 
poche  qui  le  renfermait,  et  selon  toute  apparence  la  tumeur 
dont  il  est  ici  question  n'avait  point  d'autre  origine  que  celle  que 
nous  venons  dindiquer,  c'est-à-dire  Takération  ganglionnair0. 

Dans  ce  dernier  cas^  lorsque  par  une  ponction  le  liquide  est 
évacué,  tout  n'est  point  terminé  :  l'enveloppe  du  ganglion  qui  a 
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pris  U  forme  d'un  sac,  peut  former  volume  par  son  épaisseur  et 
son  étendue,  et  dans  les  cas  les  plus  ordinaires  se  distendre  de 
nouveau  par  la  présence  de  fluides  qui  s'y  reproduisent. 

Il  y  a  donc  bien  réellement  un  sac,  mais  on  ne  peut  confon- 
dre une  pareille  tumeur  avec  un  véritable  kyste.  Nous  pensons 
donc  que  le  lissu  extirpé  par  ThonorableM.  Michaux  était  formé 
par  les  parois  du  sac  qui  avait  contenu  quelque  temps  auparavant 
les  produits  liquides  sécrétés  et  évacués  lors  de  la  première  ponc- 
tion. 

—  M.  BuRGâRABVfi  :  Je  dois  reconnaître  avec  M.  Seuiin 
qu'il  y  a  un  danger  immense  à  attaquer  les  tumeurs  du  cou 
avec  un  instrument  tranchant.  J'en  ai  opéré  et  dois  dire  en 
être  complètement  revenu.  Je  n'opère  donc  plus  quand  j'ai 
affaire  à  des  tumeurs  strumeuses;  alors  j'emploie  générale- 
ment le  caustique.  De  cette  manière,  quand  la  tumeur  est  de 
nature  à  pouvoir  se  résoudre  par  la  perte  de  la  sub,stajice 
qu'elle  renferme,  on  finit  par  la  faire  disparaître  complètement. 

Il  y  a  deux  ans,  je  fus  consulté  pour  un  homme  lymphati- 
que qui  portait  une  énorme  tumeur  reposant  sur  l'artère  caro- 
tide. Il  y  avait  un  bruit  de  souffle  et  des  pulsations  ;  en  glissant 
le  doigt  entre  la  tumeur  et  l'artère,  on  pouvait  reconnaître  que 
l'une  était  entièrement  détachée  de  l'autre.  J'ai  vu  qu'il  y  avait 
péril  en  la  demeure,  parce  que  la  tumeur  exerçait  sur  l'artère 
carotide  une  compression  telle  qu'il  en  résultait  une  toux  con- 
vulsive  avec  menace  de  suffocation.  Cet  homme  était  obligé  de 
rester  la  tète  entre  les  genoux  ;  il  était  dans  les  conditions 
que  M.  Seutin  vient  d'indiquer. 

J'ai  fait  d'abord  une  ponction  exploratrice  et  j'ai  retiré  de  la 
tumeur  une  énorme  quantité  de  liquide  qui  n'était  autre 
chose  que  de  la  matière  tuberculeuse  ramollie. 

Comme  il  restait  encore  une  tumeur  considérable  et  que  je 
craignais  que  par  suite  de  l'ouverture  faîte  dans  ce  sac,  il  ne  dé- 
générât, j'ai  fait  l'application  d'un  farge  caustique  de  Vienne  ;  je 
suis  arrivé  ainsi  jusqu'à  la  tumeur.  L'opération  eût  peut-être  ex- 
posé le  malade  à  de  graves  dangers.  C'était  un  père  de  famille, 
et  ma  responsabilité  était  d'autant  plus  grande.  Eh  bien  !  à  l'heure 
qu'il  est,  cet  homme  est  guéri. 

La  question  est  donc  toujours  de  savoir  si  la  tumeur  est  sus* 
ceptible  d'être  opérée,  et  il  ne  faut  en  tout  étal  de  cause  y  tou- 
cher que  quand  il  y  a  nécessité  absolue. 

Dernièrement  encore  chez  une  femme  affectée  d  un  goître 
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hypertrophique,  il  y  avait  état  de  suffocatioa  presque  perma- 
nent. J'appliquai  un  large  caustique  sur  la  tumeur  qui  actuelle- 
ment suppure  et  fond  en  grande  ps^rtie,  grâce  aux  applications 
iodées.  La  cicatrice  qu'elle  porte  n'est  pas  plus  considérable 
que  celle  qu'aurait  produite  l'extirpation. 

— ^  M.  Seutin  :  Si  j'ai  insisté,  c'était  pour  éviter  aux  jeunes 
chirurgiens  de  tenter  des  opérations  qui  peuvent  quelquefois 
réussir  aux  maîtres,  mais  dans  lesquelles  on  doit  infailliblement 
échouer  quand  on  ne  possède  pas  une  très-grande  expérience. 

—  M.  Michaux  :  La  cautérisation  n'aurait  pas  été  applica- 
ble au  cas  dont  il  s'agit. 

La  discussion  est  close^ 

4.  Discussion  du  Mémoire  de  M.  Graux,  relatif  au  siège 
et  aux  cames  hs  plus  ordinaires  des  maladies  du  cœur  (t). 

—  M.  Graux  ;  Je  désirerais  que  quelqu'un  de  vous  pré- 
sentât quelques  observations  sur  le  Mémoire  que  j'ai  eu  l'hon- 
neur d'offrir  à  l'Académie.  Si  personne  ne  veut  prendre  la  pa--- 
rôle  pour  commencer  la  discussion,  je  rappellerai  à  vos  souve- 
nirs ce  que  j'ai  dit  dans  ce  travail,  afin  d'amener  les  objections,. 

Avant  d'arriver  aux  conséquences  qui  terminent  le  Mémoire 
qui  vous  a  été  mis  sous  les  yeux^  et  dont  il  est  maintenant  ici 
question,  nous  sommes  parti  d'une  base  anatomique,  cjt  nous 
avons  cru  devoir  citer  Bichat,  dont  les  vues  en  ce  point  n'ont 
pas  été  contestées  jusqu'ici.  Cette  autorité,  dans  la  question  ; 
n'était  pas  la  moins  importante.  Bichat,  lors  de  ses  recherches  sur 
la  circulation,  qu'il  distingue  en  circulation  à  sang  noir  et  à 
sang  rouge,  après  avoir  remarqué  dans  ses  autopsies  cadavéri- 
ques que  la  veine  pulmonaire  était  toujours  plus  épaisse  que 
les  veines  des  autres  régions  du  corps,  et  que  les  parois  de  ces 
veines  avaient  acquis  assez  souvent  une  épaisseur  égale  et  même 
supérieure  à  celle  des  parois  de  l'artère  pulmonaire,  crut  devoir 
attribuer  ce  fait  au  passage  du  sang  rouge  à  travers  les  veines 
pour  se  rendre  au  ventricule  gauche,  et  qu'ainsi  les  vejnes  pul- 
monaires tendaient  à  prendre  les  caractères  du  système  artériel. 
Cette  assertion,  détruite  par  toutes  Jes  preuves  anatomiques, 
ainsi  que  nous  l'avons  démontré  dans  notr^  travail,  ne  peut  être 
que  le  résultat  d'une  préoccupation. 

(i)  Voir  Bulktin,  tome  XII,  pagçs,5S4,  558  et  802. 
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Diine  autre  part  la  constance  que  montrent  les  affections  du 
cœur  à  siéger  dnns  les  cavités  gauches,  fait  admis  par  tous  les 
auteurs  et  les  praticiens,  avait  avant  tout  attiré  notre  attention. 
Notre  service  d'hôpital  nous  a  heureusement  fourni  l'occasion 
de  consttiter  par  des  faits  nombreux  que  les  altérations  des  vei- 
nes pulmonaires  et  des  cavités  gauches  du  cœur  devaient  être 
attribuées  au  contact  immédiat  de  leur  surface  intérieure  avec 
des  corps  étrangers  provenant  directement  de  l'extérieur  ou  des 
surfaces  pulmonaires.  En  ce  qui  concerne  les  altérations  des 
veines  pulmonaires  pour  établir  que  leurs  parois  ne  s'épaissis- 
saient qu'après  la  naissance,  et  sous  des  influences  étrangères 
diverses,  nous  avons  établi  nos  recherches  sur  des  individus 
morts  à  différentes  époques  de  l'existence,  tels  qu'enfants,  adul- 
tes, vieillards,  et  qui  avaient  vécu  dans  différentes  conditions. 

Par  ces  recherches  multipliées  nous  avons  constaté  que  les 
parois  des  veines  pulmonaires  ehez  les  enfants,  au  moment  de  la 
naissance,  ne  diffèrent  en  rien  de  celles  des  veines  jugulaires, 
minces  et  diaphanes.  G)mme  ces  dernières  elles  en  ont  la  sou- 
plesse et  la  résistance  ;  méipedans  un  âge  plus  avancé,  chez  les 
personnes  qui,  par  leurs  conditions  d'existence,  avaient  pu  me- 
ner un  genre  dq  vie  sobre  et  se  soustraire  à  Tinfluence  d'une  at- 
mosphère propre  à  irriter  les  poumons,  ces  veines  avaient  con- 
servé à  peu  près  leur  état  organique  primitif. 

Voulant  ensuite  arriver  à  un  autre  résultat  par  des  investiga- 
tions poussées  plus  loin,  nous  avons  examiné  les  veines  pulmo- 
naires chez  des  personnes  qui  avaient  succombé  soit  à  la  phthisie, 
soit  à  d'autres  affections  du  poumon  ;  ces  dernières  et  toutes 
celles  qui  pendant  une  existence  assez  prolongée  avaient  été 
soumises  par  état  à  l'inspiration  d'un  air  humide  et  froid,  de 
vapeurs  irritantes,  ainsi  qu'à  l'action  des  boissons  alcooliques, 
nous  ont  présenté,  sans  exception,  des  altérations  variées  plus 
ou  mofins  profondes  des  cavités  gauches  du  cœur  et  l'épaississe- 
ment  des  parois  des  veines  pulmonaires. 

La  coïncidence  de  cette  dernière  altération  avec  la  blancheur 
nacrée  dès  valvules  est  pour  nous  un  fait  sans  exception,  ce  qui 
nous  a  déterminé  à  considérer  les  valvules  comme  une  dépen- 
dance dé  ces  dernières  veines. 

Pour  donner  à  nos  aperçus  un  intérêt  moins  contestable, 
nous  avons  eu  recours  aux  lumières  de  Tanatomie  ;  nous  ne 
nous  sommes  point  contenté  de  disséquer  l'artère  et  les  veines  pul- 
monaires, d'en  analyser  les  plans  membraneux  et  les  tissus  qui  les 
XIV.  33 
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composent,  au  moyen  du  scalpel  et  de  la  loupe,  mais  nous  les 
avons  soumises  Tun  et  l'autre  en  dernière  analyse  à  une  expé<- 
rience  qui  lève  toute  espèce  de  doute  et  contre  laquelle,  croyons- 
nous,  on  ne  peut  élever  aucune  objection.  Nous  avons  d'abord 
étreint  Tartère  pulmonaire  sous  la  ligature  et  par  la  pression  du 
fil  ;  comme  cela  se  passe  toujours  et  sans  exception  sur  cette 
partie  du  tube  circulatoire,  les  membranes  interne  et  moyenne 
se  sont,  trouvées  divisées,  tandis  que  la  même  opération  répétée 
sur  les  veines  n'a  produit  qu'une  meurtrissure  analogue  à  celle 
qui  S'opère  sur  les  veines  des  autres  régioii3  et  en  général  sur 
les  tissus  vivants. 

C'est  d'après  ces  faits  anatomiques  que  nous  établissons 
comme  conclusions  que  les  veines  pulmonaires  ont  dès  leur 
origine  la  même  structure  et  les  mêmes  propriétés  que  le  sys- 
tème veineux  en  général,  et  que  l'artère  pulmonaire  en  tout 
semblable  aux  autres  artères  n'en  diffère  que  par  l'épaisseur 
moins  grande  de  sa  tunique  moyenne,  moins  épaisise  que  celle 
de  l'autre  et  qu'il  faut  attribuer  à  une  autre  cause. 

En  conséquence,  nous  répétons  que  les  transfornoations  qui 
s'opèrent  dans  l'organisation  des  veines  pulmonaires  sont  le  ré- 
sultat de  l'influence  d'agents  nouveaux  avec  lesquels  la  surface 
de  ces  organes  est  mise  en  contact  pendant  la  vie,  que  la  rigi- 
dité, l'épaississement,  l'immobilité  des  valvules  auriculo-ventri- 
culaires  considérées  comme  émanation  des  veines  ainsi  que 
nous  l'avons  dit,  donnent  méoie'  lieu  à  un  grand  nombre  d'au- 
tres lésions,  sont  les  effets  des  mêmes  causes.  Voilà,  Messieurs, 
le  thème  général  que  nous  avons  soumis  à  votre  jugement,  à 
vos  recherches,  à  votre  appréciation.  En  effet,  plus  on  réfléchit 
à  la  fréquence  des  affections  du  eœur  dont  le  siège  le  plus  fré- 
quent réside  dans  les  cavités  gauches,  eomparativement  à  la 
rareté  des  lésions  que  l'on  rencontre  dans  les  cavités  droites  el 
qui  le  plus  ordinairement  sont  la  conséquence  des  premières, 
plus  on  est  forcément  amené  à  condufe  que  le  méeanisoie  des 
productions  des  altérations  organiques  mentionnées  plus  haut, 
sont  le  résult;at  de  corps  étrangers  amenés  au  cœur  par  la  circu- 
lation, et  le  plus  souvent  par  les  agents  extérieurs,  tels  que  l'air 
froid  et  sec,  froid  et  humide,  chaud  et  sec,  chaud  et  humide, 
enfin  tous  les  agents  qui  peuvent  vicier  l'air  atmosphérique  soit 
dans  sa  qualité,  soil  dans  sa  quantité,  et  qui  sont  introduits  dans 
l'économie  au  moyen  des  organes  de  la  aspiration. 

Ces  considérations  préliminaires  sont  d'une  haute  importance 
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dans  le  traitement  applicable  aux  maladies  du  cœur,  et  nous 
lavons  démontré,  ce  n'est  pas,  Messieurs,  dans  le  but  d'établir 
une  théorie  en  partie  nouvelle,  que  nous  avons  entrepris  ce  tra- 
varl,  mais  bien  pour  fixer  les  bases  de  traitement  que  réclame 
chaque  maladie  du  cœur  en  partîculier- 

Ea  dehors  des  causes  précitées,  nous  avons  encore  placé 
comme  causes  procédant  de  l'extérieur  et  qui  suivent  les  voies 
indiquées  pour  arriver  aux  cavités  gauches,  les  produits  sécrétés 
dans  les  poumons  eux-mêmes,  tel  que  le  pus  dans  la  phtbisie 
pulmonaire^  et  nous  avons  rapporté  des  faits  pour  le  prouver. 
Voici  donc  la  phtbisie  pulmonaire  que  nous  pouvons  considé- 
rer comme  donnant  lieu  consécutivement  à  des  altérations  du 
coEfur,  au  moyen  de  la  résorption  du  pus  qui  se  produit  dans 
les  poumons  et  qui  en  constitue  le  caractère  le  plus  grave.  Il  en 
est  de  même  de  la  pneumonie  aigué,  même  occasionnée  par  un 
coup,  une  chute,  et  qui  se  transmet  aux  cavités  gauches,  au 
moyen  des  veines.  Nous  ne  doutons  point  un  instant  que  cette 
irritation  de  la  fiibre  musculake  du  cœur  opérée  par  une  trans- 
mission directe  ne  soit  la  cause  unique  de  la  fréquence  du  pouls 
et  de  la  chaleur  qui  raccompagne;  et  en  effet  quelle  différence 
peut-on  logiquement  établir  entre  la  pblegmasie  du  poumon  qui 
prend  les  parois  veineuses  pour  sa  transmission  au  cœur,  et  le 
chloroforme  inspiré  qui  se  mêle  au  sang?  Ne  viennent-ils  pas 
Tune  et  l'autre  irriter  la  surface  interne  de  l'organe  du  pouls  par 
leur  contact  immédiat?' Nous  n'avons  pas  besoin  d'insister  da- 
vantage sur  les  effets  de  l'inspiration  des  substances  étrangères  de 
nature  à  agir  sur  le  cœur  soit  en  l'irritant,  soit  en  le  calmant. 
La  preuve  de  l'iatroduction  des  agents  extérieurs  par  la  voie  de 
la  respiration  se  produit  trop  souvent  pour  avoir  besoin  de 
nous  y  appesantir.  Rappelons  seulement  à  vos  souvenirs  que  les 
empoisonnements  les  plus  rapides  sont  ceux  qui  accompagnent 
TabsorpUon  des  vapeurs  introduites  dans  l'économie  au  moyen 
de  l'inspiration,  et  qu'en  revanche  cette  fonction  nous  offre  dans 
certaines  circonstances  une  voie  bien  facile  pour  adoucir  ou  cal- 
mer les  irritations  du  cœur. 

C'est  en  assocîaat  tous  ces  faits  physiologiques  et  pathologiques 
des:  maladies  du  cœur,  si  communes  dans  les  cavités  gauches  de 
cet  organe,  que  nous  avons  cru  devoir  en  présenter  les  causes 
le3  plus  fréquentes  comme  procédant  des  agents  extérieurs. 

Presque  tous  les  anatomistes  ont  con^îidéré  les  oreillettes 
comme  une  partie  dépendante  du  cœur.  En  eiïet,  leur  contrac- 
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tion,  qui  précède  celle  des  ventricules,  doit  au  premier  aperçu 
faire  supposer  qu'elles  en  sont  inséparables.  Cependant,  Mes- 
sieurs ,  du  point  de  vue  où  nous  nous  somnies  placé ,  il  nous  a 
été  impossible  de  les  séparer  des  veines  qui  y  aboutissent  ;'ce 
point  d'anatomie  mérite  une  attention  particulière. 

En  effet,  les  veines  pulmonaires  ainsi  que  les  dissections  le 
démontrent,  aboutissent  en  un  lieu  commun,  constituent  une 
sorte  de  vestibule  sans  subir  la  moindre  interruption,  et  vont 
directement  se  terminer  par  une  ampoule  à  Forifice  du  ventri- 
cule, à  côté  de  Tartère  aorte,  à  la  manière  de  deux  tubulures  sé- 
parées et  scellées  à  l'embouchure  du  même  vase. 

Les  fibres  charnues  qui  entrent  dans  la  composition  de  cette 
ampoule  veineuse  ne  font  que  la  recouvrir  en  se  contournant  à  la 
manière  du  crémaster  et  en  embrassant  en  forme  d'anneau  ou 
de  sphincter  les  extrémités  des  veines. 

Les  veines  pulmonaires,  comme  on  le  voit,  prenant  origine 
d'une  part  dans  les  principaux  organes  de  l'hématose,  les  pou- 
mons en  aboutissant  d'une  autre  part  au  cœur  sont  une  voie  de 
transmission  qui  rend  réciproquement  solidaires  de  leurs  altéra- 
lions  ces  deux  grands  centres  de  la  circulation,  de  telle  ma- 
nière que  les  maladies  des  poumons,  bien  qu'elles  aient  leur 
siège  exclusif  dans  ces  organes,  réagiront  directement  sur  le 
cœur,  doù  les  variations  du  pouls,  tandis  que  d'autres  fois  les 
affections  du  cœur  les  plus  communes  de  toutes,  les  altérations 
valvulaires  produiront,  par  une  insuffisance  temporaire  ou  du- 
rable., aiguë  ou  chronique,  des  effets  formidables  dans  les  orga- 
nes de  la  respiration.  En  effet,  Messieurs,  nous  Tavons  démon- 
tré dans  notre  Mémoire,  les  altérations  pulmonaires  sont  plus 
souvent  les  conséquences  des  affections  du  cœur,  que  celles  de 
causes  agissant  directement  sur  les  poumons  ;  lés  hypérémies 
générales  des  bronches,  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  catar- 
rhe vésiculaire,  de  bronchite  chronique,  sont  souvent  le  ré- 
sultat de  Tétat  que  nous  nommerons  volontiers  état  variqueux  des 
capillaires  pulmonaires,  état  qui  résulte. de  la  difficulté  de  la 
circulation  dans  cette  partie  déliée  des  vaisseaux  des  organes  de 
l'hématose.  Ces  bronchites,  cpmme  tout  le  monde  le  sait,  se  re- 
produisent sous  l'influence  d'une  atmosphère  humide  et  froide  f 
les  poumons,  point  aboutissant  de  l'artère  et  des  veines  pulmo- 
naires, sont  par  cela  même  l'endroit  où  doivent  se  produil-e  les 
plus  fréquentes  et  les  plus  graves  affections  de  l'appareil  circula- 
toire. N'est-il  pas  vrai  que  le  ventricule  droit  projetant  avec 


Digitized  by  VjOOQIC 


—  479  — 

toute  la  force  qui  lui  est  dévolue,  le  sang  qu'il  renferme,  dans 
les  extrémités  capillaires  de  son  tube,  rencontrera  au  même  point 
une  puissance  plus  forte  provenant  de  l'action  du  ventricule 
gauche  si  l'oreillette  du  côté  droit  reste  accessible  à  la  rétrograda- 
tion du  sang  par  l'insuffisance  de  ses  valvules  à  fermer  son  ouver- 
ture de  communication ,  n'est-ce  pas  à  ce  mécanisme ,  Mes- 
sieurs, en  y  ajoutant  les  changements  survenus  dans  les  pou- 
mons de  Thomme  depuis  son  enfance  jusqu'à  un  âge  avancé, 
qu'il  faut  attribuer  les  accès  d'asthme,  ces  arrêts  de  sang  dans 
la  circulation  pulmonaire,  le  reflux  vers  le  ventricule  droit,  vers 
les  veines  caves,  vers  la  tête  enfin  ?  N'est-ce  pas  à  cette  cause 
organique  qu'il  faut  rapporter  les  congestions  pulmonaires  si  com- 
munes en  hiver,  en  automne  et  au  commencement  du  printemps? 
N'est-ce  pas  à  ces  mêmes,  causes  qu'il  faut  rapporter  les  apo- 
plexies du  poumon  avec  épanchement  dans  son  parenchyme,  en 
un  mot  le  nombre  le  plus  considérable  de  ces  graves  lésions  que 
nous  ne  rappellerons  point  ici  et  que  l'on  trouvera  indiquées 
dans  notre  Mémoire? 

Voilà,  Messieurs,  le  sommaire  du  travail  que  nous  avons  écrit 
sous  la  forme  d'un  Mémoire;  où  ces  études  doivent-elles  nous 
conduire,  et  quels  avantages  croyons-nous  pouvoir  eji  tirer  à 
l'occasion  du  traitement  applicable  aux  maladies  des  poumons 
et  du  cœur? 

De  tout  ce  qui  précède ,  nous  pouvons  d'abord  conclure  que 
les  voies  suivies  par  les  agents  de  nature  pour  occasionner  les 
maladies  du  cœur  seront  aussi  celles  qui  serviront  à  l'introduc- 
tion des  agents  thérapeutiques  employés  dans  le  traitement  de 
ces  alFections.  Qu'ainsi  les  voies  respiratoires  par  lesquelles  ta 
transmission  de  l'action  du  froid  a  eu  lieu  pourront  être  mises 
à  profil  pour  l'inspiration  d'un  air  tempéré ,  si  utile  dans  la  cu- 
ration  des  maladies  de  cette  nature.  11  résulte  encore  de  nos 
prémisses  qu'une  des  premières  conditions  de  succès  réside 
dans  le  changement  des  influences  sous  lesquelles  ont  vécu  les 
malades.  C'est  ainsi  que  des  saignées  générales  n'auront  qu'un 
effet  momentané  sur  les  principaux  organes  de  la  circulation,  si 
la  personne  n'est  pas  placée  au  milieu  de  conditions  meilleures. 
Cette  réunion  de  circonstances,  surtout  l'appropriation  de  l'air 
et  du  régime,  produiront  d'immenses  effets  sur  l'état  du  cœur, 
alors  même  qu'on  aurait  pu  désespérer  d'un  succès  réel. 

II. résulte  encore  des  mêmes  faits  que  les  maladies  du  cœur, 
quoique  légères  et  se  bornant  à  une  vive  irritabilité,  peuvent^ 


Digitized  by  VjOOQIC 


-480  — 

sous  Faction  de  cerinines  causes,  telles  que  Tinsplration  d'un  air 
brumeux,  une  émotion  morale,  un  peu  de  trouble  dans  les  con- 
tractions du  cœur,  donner  lieu,  du  côté  des  poumons,  à  des  ac- 
cidents consécutifs  beaucoup  plus  graves  que  la  lésion  organique 
qui  les  a  déterminés.  Aussi  voyons-nous  des  accès  d'orthopnée 
effrayants,  des  congestions  de  poumon  aussi  graves  qu'instanta- 
nées se  produire  k  Foccasion  d'endocardites  chroniques  arrivées 
même  à  Fétat  d'une  légère  insuffisance. 

Nous  irons  même  plus  loin.  Messieurs,  dans  nos  inductions, 
et  nous  oserons  dire  que  des  hypostases  pulmonaires  et  des 
pneumonies  consécutives,  ainsi  quon  le  remarque  assez  fré- 
quemment dans  le  typhus,  sont  la  conséquence  tbule  naturelle 
de  la  fréquence  des  battements  du  ventricule  gauche  du  cœur, 
de  leur  concentration  et  du  défaut  de  son  ampliation  par  rapport 
à  la  quantité  de  sang  qui  doit  le  traverser. 

Le  cœur  est  donc,  comme  on  le  voit,  le  point  de  départ  de 
toutes  les  affections  des  poumons,  de  leurs  stases  capillaires  lo- 
cales, ainsi  que  des  stases  capillaires  générales  que  l'on  désigne- 
rait fort  convenablement  sous  le  nom  de  pneumonies  chroni- 
ques, affections  à  peine  admises  par  le  grand  Laênnec,  mais  que 
nous  considérons,  nous,  comme  très-^communes,  surtout  chez 
les  vieillards,  et  qui  consistent  dans  la  transformation  de  ces 
hypostases  en  une  phlegmasie  peu  caractérisée,  qui  ne  se  révèle 
le  plus  ordinairement  qu'à  Fautopsîe. 

Nous  concluons  donc  que  la  saignée  du  bras  appliquée  con* 
fermement  aux  accidents  et  à  Fétat  du  malade  constitue,  d'ac» 
cord  avec  la  diététique,  la  base  de  tout  traitement. 

—  M.  Lebbau  :  Je  ne  demande  pas  la  pùrole  pour  com* 
battre  les  idées  de  M.  Graux;  je  sens  plutôt  le  besoin  de  le 
remercier. 

Un  seul  point  dans  ce  qu'il  nous  a  dit ,  m'a  paru  un  peu  ob- 
scur; c'est  lorsqu'il  nous  a  parlé  du  traitement. 

J'admets  parfaitement  que  l'air  froid  introduit  brusquement 
dans  des  bronches  qui  n'y  sont  pas  préparées ,  peut  donner  lieu 
à  des  phénomènes  inflammatoires  ou  à  une  altération  du  sang 
qui  se  propage  jusqu'au  cœur  et  donne  lieu  à  Fendocardite  des 
cavités  gauches  ou  droites  de  cet  organe.  Je  ne  pense  pas 
pourtant  que  cette  cause  soit  unique.  Il  en  est  d'autres,  et 
l'on  trouverait  surtout  dans  le  Traité  des  maladies  du  cœur 
de  M.  Bouillaud  d'autres  causes  qui  ont  aussi  une  très-haute 
importance.  Mais  un  point,  comme  je  viens  de  le  dire,  m'a 
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paru  obscur  dans  les  observations  de  l'honorable  M.  Graux  : 
c'est  lorsqu'il  a  semblé  dire  qu'il  ne  fallait  pas  combattre  par  des 
saignées  les  accidents  inflammatoires  dus  à  des  causes  perma- 
nentes auxquelles  le  médecin  ne  peut  soustraire  le  malade. 
Mais  quel  traitement  opposerez^vous  dans  ce  cas,  si  ce  n'est 
la  saignée? 

—  M.  GaAtJX  :  Je  n'aî  pas  dit  le  contraire. 
— **  M.  LlBliCAtT  :  Eti  t5e  cas  je  ne  vous  ai  pas  bien  compris; 
je  vous  en  demande  pardon. 

Quant  à  Fasthme  qu'on  appelle  asthme  nerveux ,  je  main* 
tiens  comme  Thônorable  M.  Graux  que  c'est  une  espèce  de  con- 
gestion momentanée  qui  se  fait  dans  les  poumons,  qui  cesse  au 
bout  d'un  certain  temps  et  qui  donne  lieu  à  la  compression  des 
bronches  capillaires  et  à  la  difficulté  de  respirer.  Je  sais  que 
"       plus  lard  cette  difficulté  tient  à  d'autrefe  causes. 

Je  trouve  qu'il  a  raisort  et  c'est  là  un  point  de  doctrine  qu'il 
f  élucide  très-bien  ;  mais  ici  je  pense  que  la  saignée  est  indispensa* 
J^  ble,  au  moins  la  saignée  locale,  car  la  saignée  générale  pourrait 
'^^  être  nuisible  dans  bien  des  cas.  J'ai  vu  quelquefois  des  indi- 
^  vidus  mourir  asphyxiés  immédiatement  après  une  saignée. 
^^\  M.  Graux  fera  très-bien  de  dire  s'il  prescrit  les  saignées 
^"'.  générales  ou  les  saignées  locales  et  s'il  ne  craint  pas  que  les 
^  premières  donnent  lieu  à  la  syncope. 
^^  —  M.  Graux  :  Messieurs,  j'ai  été  mal  compris  par  l'honora- 

ble M.  Lebeau  à  l'occasion  de  la  saignée  générale  que  j'ai  pré- 
P\      conîsée.  J'ai  dit,  à  la  vérité,  que  la  saignée  était  indispensable 
'"^'       dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ,  mais  que  pour  en  ob- 
tenir les  résultats  attendus,  il  fallait  placer  le  malade  dons  des 
^^       conditions  de  diétélisme  telles  que  les   causes  occasionnelles 
5^1^       de  ces  affections  ne  dussent  plus  agir  sur  l'appareil  circulatoire. 
En  eflFet,  Messieurs,  les  saignées  générales  sont  à  préconiser 
^f      dan's  les  affections  du  cœur  qui  se  compliquent  de  lésions  ou 
d'embarras  circulatoire  dans  lé  poumon,  mais  les  affections  du 
^^     cœur  isolées,  à  moins  que  le  sang  par  sa  qualité  trop  stimulante 
0""^      ou  son  volume  trop  considérable  n'en  pose  lindication,  ne  retirent 
n  "if'     point  le  même  avantage  des  saignées  générales,  et  nous  n'y 
jarp      avons  plus  la  même  confiance,  lorsque  les  lésiorts  des  poumons 
pen-'      ne  s'ajoutent  point  à  celles  du  cœur. 

a"'^  Je  ne  saurais,  du  reste,  mieux  faire.  Messieurs,  pour  abréger 

s<j"      la  discussion,  que  de  renvoyer  au  passage  du  Mémoire  qui  con- 
tres-'^    cerne  cet  objet. 
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Je  demande,  en  conséquence,  que  ce  travail  soit  imprimé 
dans  les  Mémoires  de  l'Académie  de  médecine. 

—  M.  Lebeau  :  Messieurs,  je  veux  répondre  à  Targumenta- 
lion  de  M.  Graux.  Tout  en  admettant  la  plusgrqnde  partie  de 
ce  qu'il  soutient,  je  ne  puis  admettre  ce  qu'il  nous  a  dit  de 
l'emphysème  pulmonaire. 

Je  suis  fâché  que  l'honorable  M.  Graux  se  isoit  servi  si  sou- 
vent des  mots  apoplexie  et  paralysie  pi^lnnon(^ires  i'  ces  appella- 
tions me  semblaient  réservées  au  vocabulaire  des  médecins 
russes  ;  quant  à  moi  je  n'y  entends  rien;  Le  mot  apoplexie  ne 
peut  S'appliquer  aux  hémorragies  pulmonaires.  C'est  un  mot 
complexe  qui  signi6e  la  suspension  subite  de  toutes  les 
fonctions  de  l'organisme.  Appliqué  aux  hémorragies,  ce  mot 
est  évidemment  impropre. 

Il  faut  savoir  encore  si  M.  Graux,  entend  par  là  l'hémorragie 
entre  les  plèvres  ou  l'hémorragie  dans  les  tissus  pulmonaires. 
Ce  sont  des  maladies  extrêmement  rares. 

Quant  à  la  compression  exercée  par  du  sang  épanché  dans 
les  poumons,  je  comprendrais  qu'elle  put  forcer  Ip  dilatation  des 
tissus  dans  certaines  parties,  et  dans  d'autres. parties  la  dilatation 
qu'on  a  appelée  emphysème  interne. .Mais  c'est  encore  un  c^s 
extrêmement  rare. 

L'honorable  M.  Graux  a  contesté  à  Laënnec  cette  vérité  qui, 
selon  moi,  est  incontestable,  que  dans  l'emphy^poie  pulmonaire 
il  y  a  diminution  du  bruit  d'expansion  pulmonaire.  Dans  l'em- 
physème  pulmonaire  véritable,  il  y  a^  règle  générale,  agrandis- 
sement de  la  cavité  du  thorax,  sonorité  augmentée  et  dimi- 
nution du  bruit  de  souffle. 

Si  vous  entendez  du  bruit,  ce  n'est  pas  le  bruit  d'expansion, 
c'est  le  bruit  d'expulsion  de  l'air  passant  à  travers  le?  bronches 
Tcsserrées.  C'est  ce  que  Laënnec  appelle  catarrhe  sec  et  ce  que  nous 
appelons  râle  sibilant.  Comment  comprendre  l'argumentation 
de  l'honorable  M.  Graux  lorsqu'il  dit  :  Vous  entendez  un 
son  clair,  et  lorsque  le  bruit  d'expansion  pulmonaire  n'est  pas 
entendu,  c'est  qu'il  y  a  un  espace  vide  entre  Jes  côtes  et  le  pou* 
mon  ?  Mais  il  est  impossible  qu'il  y  ait  un  espace  vide  entre  le 
thorax  et  le  poumon  lui-même.  Lorsque  le  poumon  prend  du 
retrait,  le  thorax  le  suit.  Ainsi,  à  moins  qu'il  n'y  ait  du  liquide 
ou  de  l'air  déposé  entre  les  côtes  et  le  poumon,  il  y  a  toujours 
contact  entre  la  plèvre  pulmonaire  et  la  plèvre  costale. 

L'explication  que  Laënnec  donne  de  l'emphysème  pulmonaire, 
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ne  me  parait  pas  claire.  Je  crois  que  la  cause  la  plus  fréquente 
de  remphysème  pulmonaire  est  la  distension  forcée  des  vésicules, 
restant  pourtant  dans  les  limites  des  plèvres,  n'en  sortant  pas, 
de  manière  à  former  l'emphysème  externe.  Je  crois  que  cela  dé- 
pend du  rétrécissement  des  bronches  capillaires.  Que  ce  rétré- 
cissement naisse  quelquefois  sous  Tempire  d'une  congestion  mo- 
mentanée des  poumons  dans  les  maladies  du  cœur,  comme  le 
dit  l'honorable  M.  Graux,  je  le  crois.  Mais  la  plupart  du  temps, 
d'après  l'opinion  de  Laënneft,  c'est  le  catarrhe,  c'est-à-dire  le 
rétrécissement  des  bronches  capillaires  qui  est  la  cause.  J'ai  vu 
plus  d'un  emphysème  pulmonaire  se  former  sous  mes  yeux,  et 
je  pense  qu'il  se  formait  au  moment  où  le  malade,  affecté  de 
bronchite  capillaire,  aspirait.  L'air  entre  forcément  dans  les  vé- 
sicules. La  pesanteur  de  la  colonne  atmosphérique  extérieure 
force  Tair  à  pénétrer  à  travers  tous  les  obstacles  qu'il  rencontre  ; 
et  quelque  rétrécies  que  soient  les  bronches  capillaires,  l'air  entre 
dans  les  vésicules-  Mais  une  fois  qu'il  y  est,  il  trouve  un  obstacle 
qui  lempéchc  d'en  sortir.  La  force  expîratiMce  ne  suflît  plus  et 
l'air  stagne  dans  les  vésicules,  s'y  dépouille  de  son  oxygène  et 
devient  inutile  à  la  respiration.  Le  poumon  aspire  une  seconde 
fois,  et  l'air  étant  déjà  dans  les  vésicules,  les  dilate,  les  force  dans 
leurs  parois  et  finit  par  les  rompre  et  par  faire  de  cinq  ou  six 
cellules  une  ou  deux.  Cela  se  passe  ainsi.  Car  qu*arrive-t-il  au 
moment  où  un  emphysémateux  respire?  Vous  entendez  l'air  en- 
trer dans  les  vésicules  pulmonaires  non  bruyamment,  mais  d'une 
manière  sourde^  L'inspiration  est  courte,  mais  ce  qui  est  lent, 
c'est  l'expiration,  et  cette  expiration  se  fait  avec  un  sifflement  du, 
selon  moi,  au  rétrécissement  des  bronches. 

Ainsi,  j'en  reviens  à  l'argument  de  l'honorable  M.  Graux  et 
je  crois  qu'il  a  eu  raison  de  dire  que  certains  emphysèmes  pul- 
monaires pouvaient  se  former  pendant  les  congestions  qui  agis- 
sent sur  les  poumons  dans  les  lésions  organiques  du  cœur,  lors- 
que l'air  atmosphérique  agit,  lorsque  le  malade  est  agité  morale- 
ment ou  physiquement,  mais  que  ce  n'est  pas  la  cause  la  plus  fré- 
quente; que  la  cause  la  plus  fréquente,  c'est  la  bronchite  capillaire 
passée  à  l'état  chronique^  ayant  donné  lieu  au  rétrécissement  con- 
tinu des  bronches  capillaires.  Quant  aux  épanchements  de  sang 
dans  les  poumons,  que  l'honorable  M.  Graux  les  appelle  apoplexie, 
s1l  lèvent;  je  crois  que  tous  ceux  qui  ont  eu  occasion  d'ouvrir  des 
cadavres,  doivent  reconnaître  que  les  véritables  hémorragies  pul- 
monaires sont  des  cas  extrêmement  rarics  et  tout  exceptionnels. 
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—  M.  THlEËNfiSSK  :  Messieurs,  je  n*ai  pas  1  intention  de 
m'engager  dans  Id  discussion  de  la  vaste  question  soulevée  par 
notre  honorable  et  savant  collègue  M.  Graux.  Je  veux  seulement 
vous  dire  quelques  mots  relaiivemerit  à  remphysème  pulmo- 
naire, dont  rhonorable  M.  Lebeau,  en  lui  répondant,  vient  de 
nous  entretenir  incidemment.  Il  nous  a  exposé  son  opinion  sur  la 
pathogénie  de  cette  maladie.  Suivant  lui,  Tèmphysème  pulmo- 
naire ne  consisterait  jamais  dans  la  simple  dilatation  des  cellules 
pulmonaires;  il  serait  toujours  le  résultat  de  la  rupture  et  de  la 
réunion  de  plusieurs  d'entre  elles,  pour  former  de  grandes  cel* 
Iules  ou  des  espèces  de  sacs. 

Voilà,  si  j'ai  bien  compris  notre  collègue,  comment  il  conçoit 
le  mécanisme  de  l'emphysème  pulmonaire....  M.  Lebeau  me  fait 
un  signe  aflîrmatif  :  je  vois  avec  plaisir  que  j'ai  saisi  sa  pensée. 
Eh  bien  !  Messieurs,  cette  théorie  assez  conforme  à  l'opinion  de 
Laënnec,  pour  un  des  degrés  de  l'emphysème  vésiculaire  admis 
par  cet  auteur,  ne  me  paraît  pas  complètement  admissible. 

Si,  quelquefois,  en  effet,  dans  l'emphysème  irèS'-développé, 
on  observe  les  ruptures  dont  a  parlé  M.  Lebeau,  ce  que  je  ne 
conteste  pas,  elles  doivent  être  rares  chez  l'homme  comme  chez 
beaucoup  d'animaux,  et  dans  le  cas  où  cette  lésion  se  produit, 
l'air  s'infiltre  nécessairement  dans  le  tissu  cellulaire.  C'est  que  le 
tissu  pulmonaire  est  doué  d'une  très-grande  résistance  à  la  dis- 
tension, comme  l'ont  prouvé  divers  anatomistes  et  comme  je 
m'en  suis  aussi  assuré. 

La  démonstration  de  la  structure  des  poumons  par  un  de  nos 
savants  correspondants,  M.  le  professeur  Rossignol,  dont  le  mé- 
moire a  été  parfaitement  accueilli  par  les  plus  savants  anatomis- 
tes ,  permet  de  se  rendre  compte  de  la  formation  des  lésions 
qui  constituent  l'emphysème  de  ces  organes.  Le  plus  souvent 
cette  maladie  consiste  dans  la  distension  des  dernières  divi- 
sions bronchiques,  et  d'abord  de  celles  que  M.  Rossignol  a 
nommées  infundibulum ,  ainsi  que  des  alvéoles  ou  cellules  en 
lesquelles  leur  cavité  est  répartie  par  des  lames  ou  cloisons  sem- 
blables à  celles  qui  garnissent  la  face  interne  du  sac  pulmonaire 
des  batraciens;  distension  qui,  étant  portée  plus  loin,  donne 
lieu  ensuite  à  l'effacement  insensible  et  plus  ou  moins  complet 
de  ces  cloisons,  par  une  espèce  de  dédoublement  dont  elles  sont 
alors  le  siège. 

Parfois,  cependant,  sous  l'influence  dune  distension  brusque, 
ces  lames ,  oinsi  que  les  infundibulum  et  autres  divisions  bron* 


Digitized  by  VjOOQIC 


—  488  — 

chiques,  dont  elles  dépendent,  se  déchirent  dans  une  étendue 
plus  ou  moins  con^dérable;  mais  alors,  je  le  répète,  l'air  passe 
dans  le  tissu  cellulaire,  et  on  observe  une  forme  d'emphysème 
différente  de  celle  dont  l'honorable  M.  Lebeau  s^est  attaché  à 
expliquer  le  développement. 

^—  M.  LbbbâC  :  Je  n'ai  qu'un  mot  à  dire.  Je  ^uis  heureux 
de  voir  noire  honorable  eollègue  admettre  la  cause  que  j'ai  in- 
diquée comme  donnant  lieu  le  plus  ordinairement  à  lemphy- 
sème  pulmonaire.  C'est  sur  ce  point  seulement  que  j'insiste  et  si 
quelque  chose  de  nouveau  a  été  dit  par  moi,  c'est  relativement  à 
ce  mécanisme. 

Quant  à  la  rupture  des  infundibulum,  je  sais  très-bien  que 
les  infundibulum  déplissés  n'entraînent  pas  la  rupture; 

Nous  savons  tous  que  l'emphysème  interne  finit  presque  tou- 
jours par  amener  l'emphysème  externe  et  il  n'est  personne  qui, 
ouvrant  les  cadavres,  n'ait  vu  les  bulles  d'âir  venir  se  ranger  au 
bord  libre  du  poumon  et  former  un  véritable  chapelet. 

L'emphysème  externe  est  assez  commun  chez  les  vieillards, 
et  ne  produit  jamais  d'accidents  graves. 
—  M.  Lekoy-d'Etiolles  :  Je  n'ai  pas  entendu  la  lecture 
du  Mémoire  de  M.  Graux  sur  les  maladies  du  cœur  et  je  ne 
sais  par  quel  enchaînement  et  quelle  succession  d*idées,  la  dis- 
cussion porte  aujourd'hui  sur  l'emphysème  pulmonaire;  je  la 
prends  au  point  où  je  la  trouve.  Je  viens  d*entendre  avec  sur- 
prise un  honorable  collègue  mettre  en  doute  la  possibilité  de  la 
déchirure  des  vésicules  pulmonaires  et  de  la  production  de  l'em- 
physème par  l'insufflation  violente  de  l'air  par  la  trachée  artère. 
Cette  assertion  est  complètement  en  désaccord  avec  les  faits  et 
les  expériences  que  j'ai  communiqués  à  l'Académie  des  sciences^^ 
de  France,  en  1828  et  1829,  dans  deux  mémoires  au  sujet  des- 
quels un  rapport  a  été  fait  par  MM.  Duméril  et  Magendie;  il  est 
demeuré  constant  que  l'insufflation  brusque  déchire  les  vésicu-  ^ 
les  pulmonaires  et  produit  dans  la  cavité  thoracique  un  épan- 
chement  séreux  qui  comprime  le  poumon,  l'affaisse  et  détermine 
Tasphyxie  presque  instantanément  :  si  l'on  ouvre  l'abdomen 
aussitôt  après  la  mort  on  voit  le  diaphragme  refoulé  en  bas  et 
faisant  une  saillie  considérable.  Cela  se  produit  non-seulement 
sur  les  petits  animaux,  tels  que  les  lapins,  mais  sur  les  grands 
animaux.  Deux  moutons  d'Algérie  de  la  plus  grande  taille  sur 
lesquels  j'expérimentais  au  Jardin  des  Plantes  devant  la  Com- 
mission à  laquelle  s'était  adjoint  Cuvier,  ont  été  tués  par  une 


Digitized  by  VjOOQIC 


-486  — 

seule  insufflation  que  je  fis  avec  la  bouche  au  moyen  d'un  tube  in- 
troduit dans  la  trachée  artère;  deux  minutes  après  ils  étaient  morts. 

Il  est  d'autant  plus  important  de  rappeler  ces  faits  que  Tinsuf- 
flation  pulmonaire  est  un  des  moyens  les  plus  généralement  con- 
seillés et  usités  dans  le  traitement  de  Tasphyxie  par  submersion. 
A  cette  insufflation  difficile  à  faire  (car  le  tube  est  plus  souvent 
introduit  dans  l'œsophage  que  dans  la  glotte)  et  dangereuse,  j'ai 
substitué  la  pression  alternative  de  la  poitrine  produisant  une 
aspiration  artificielle  par  la  seule  élasticité  des  cotes. 

M.  Lebeau  vient  de  donner  une  explication  qui  me  parait 
exacte  de  la  production  de  Femphysème  que  Ton  observe  à  la 
suite  de  l'état  inflammatoire  longtemps  prolongé  des  profondes 
ramifications  des  bronches  qui,  par  le  gonflement  qu'il  déter- 
mine, rend  difficile  l'entrée  et  surtout  la  sortie  de  lair.  Les 
vésicules  pulmonaires  sont  alors  distendues  et  quelquefois  déchi- 
rées. Ces  idées  sont  tout  à  fait  conformes  à  celles  que  j'ai  émises 
il  y  a  vingt-cinq  ans  sur  l'emphysème  du  poumon  produit  par 
l'œdème  de  la  glotte,  insérées  dans  le  journal  général  de  médecine. 
Je  faisais  voir  que  lair  ne  trouvant  pas  une  issue  assez  prompte, 
est  comprimé  dans  les  vésicules  par  1^  contraction  du  diaphragme 
et  des  autres  vésicules  expiraleurs,  et  que  les  parois  de  ces  ré- 
cipients étant  extrêmement  minces,  ne  peuvent  manquer  de  se 
distendre  ou  de  se  rompre. 

J'ai  encore  indiqué  une  autre  cause  de  la  production  de  Tem- 
physème  du  poumon,  non  plus  avec  distension  anormale  des 
vésicules  pulmonaires,  mais  au  contraire  avec  conipression  et 
affaissement  de  ces  vésicules.  Cet  emphysème  inverse,  si  je  puis 
ainsi  dire,  se  produit  par  l'introduction  de  l'air  dans  les  veines^ 
L'air  poussé  parles  contractions  du  cœur  dans  les  radicules  de 
l'artère  pulmonaire  les  distend,  les  rompt  et  produit  la  mort  non 
pas  seulement  par  la  distension  des  cavités  droites  ^u  cœur 
comme  l'a  dit  M.  Magendie,  mais  surtout  en  déterminant 
l'asphyxie  par  compression  et  affaissement  des  vésicules  pulmo- 
naires. 

Je  demande  pardon  à  l'Académie  de  citer  d'anciens  travaux 
facilement  oubliés  parce  qu'ils  sont  étrangers  à  ce  que  l'on 
nomme  ma  spécialité  ;  j'ai  cru  que  dans  cette  discussion  il 
pouvait  cire  utile  de  les  rappeler. 

—  M.  Thiernesse  :  L'honorable  M.  Leroy-d'ÉlioUes  s'é- 
tonne de  m'avoir  entendu  dire  que  le  tissu  pulmonaire  est  très- 
résistant  à  la  distension,  et  qu'il  n'est  point  susceptible  de  ru{w 
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liire  dans  1  emphysème.  Il  rappelle  avoir  fait  des  expériences 
qiiî  démontrent  lé  contraire. 

Je  n'ai  pas  dit  que  le  tissu  pulmonaire  ne  put  pas  être  rup- 
ture dans  cette  maladie;  mais  j'ai  avancé  et  je  soutiens  encore 
que  cette  lésion  ne  doit  pas  être  fré(juente  dans  l'emphysème 
ordinaire,  lorsque,  bien  entendu,  le  tissu  pulmonaire  n'a  pas 
été  altéré  par  une  maladie  préexistante,  comme  l'inflammation, 
par  exemple. 

Quant  aux  expériences  que  M.  Leroy  a  faites,  M.  Rossignol 
lésa  répétées  et  j'en  ai  fait  d'analogues,  mais  les  résultats  n'en 
ont  pas  été  les  mêmes.  Si  la  déchirure  du  tissu  pulmonaire  par 
une  forte  distension,  se  produit  facilement  chez  quelques  ani- 
maux, par  exenàple,  chez  les  lapins,  il  est  loin  d'en  être  de  même 
chez  la  plupart,  notamment  chez  le  chien,  comme  aussi  chez 
l'homme,  ainsi  que  MM.  Cruveilhier  et  Rossignol  l'ont  démon- 
tré; et  je  pense  avec  ce  dernier  que  l'on  a  singulièrement  exa- 
géré le  danger  de  l'insufflation  d'air  dans  les  voies  respiratoires 
des  asphyxiés. 

Dans  la  réplique  qu'il  vient  de  faire  a  mon  argunjentation, 
M.  Lebeau  persiste  à  soutenir  que  dans  l'emphysème  pulmo- 
naire, les  cellules  sont  déchirées  et  réunies  pour  former  de  plus 
grandes  cellules,  sans  que  l'air  s'infiltre  dans  le  tissu  cellulaire 
interstitiel.  Or,  c'est  là,  suivant  moi,  une  impossibilité. 

—  M.  Lequimb  :  Permettez-moi  d'ajouter  quelques  mots  à 
ce  que  vous  a  dit  l'honorable  M.  Leroy-dÉtîolles. 

M.  Graux  croit  que  l'emphysème  pulmonaire  est  toujours 
consécutif  à  certaines  affections  de  la  poitrine  :  je  vais  lui  rap- 
peler quelques  câs  où  il  est  incontestablement  primitif. 

—  M.  Lebeav  :  Congénial  même. 

M.  Lequime  :  Ainsi  les  musiciens  qui  jouent  d'un  instru- 
ment à  vent  sont  fréquemment  atteints  d'emphysème  pulmo- 
naire :  il  en  est  de  même  de  la  plupart  des  personnes  qui  se 
livrent  à  des  travaux  qui  exigent  des  efforts  musculaires  violents, 
tels  sont  les  portefaix,  les  scieurs  de  long  qui  arrivent 
dans  les  hôpitaux  sans  que  nous  puissions  accuser  une  bronchite 
antérieure  d'avoir  donné  naissance  à  cette  maladie.  Nous  voyons 
encore  Temphysème  pulmonaire  primitif  attaquer  certaine  caté- 
gorie de  militaires ,  tels  que  les  chasseurs  de  Capiaumoht,  par 
exemple,  qui,  vous  le  savez,  sont  obligés  de  se  li\Ter  à  des 
courses  forcées  ou  longtemps  prolongées.  Voilà  tous  cas  où 
certes  on  ne  pourra  nier  que  l'emphysème  ne  soit  primitif. 
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L'honorable  M.  Graux  n'admet  pas  non  plus  l'emphysème 
pulmonaire  sans  exagération  du  bruit  respiratoire  :  eette  opinion 
n'est  admissible  qu'avec  restriction.  Dans  cette  affection,  îl  peut 
y  avoir  diminution  ou  absence  complète  du  bruit  respiratoire 
lorsqu'un  certain  nombre  de  vésicules  dilatées  outre  mesure  el 
au  delà  des  limites  de  leur  élasticité  normale,  ne  peuvent,  en 
revenant  sur  elles-mêmes,  chasser  Tair  qu  elles  contiennent  pour 
lui  substituer  un  air  nouveau.  On  comprend;  en  effet,  que  eette 
condition  morbide  si  favorable  i  la  résonnance  plessimétrique 
doit  être  nécessairement  impropre  à  la  production  du  bruiv res- 
piratoire. 

D'autres  fois^  au  lieu  d  être  affaibli  le  bruit  respiratoire  s'exar- 
gère  :  dans  ce  cas  les  vésicules  de  réserve  s'étant  développées, 
les  parties  du  parenchyme  pulmonaire  restées  saines  suppléant 
au  jeu  imparfait  de  celles  dont  les  fonctions  sont  suspeEuloes , 
envoient  à  notre  oreille  une  somme  de  bruit  respiratoire  propor- 
tionnellement augmentée» 

Il  en  est  de  même  lorsque  l'emphysème  coïncide  avec  certai- 
nes maladies,  telles^  par  exemple,  que  les  tubercules,  les  con- 
gestions circonscrites  des  poumons,  etc«,  etc.;  dans  ces  cas,  la 
respiration,  cesse  d'être  vésfculaire  et  devient  bronchique,  le 
silence  d'un  certain  nombre  de  vésicules  permettant  de  dÂstin« 
guer  le  passage  de  Tair  à  travers  les  bronches  « 

Ainsi  donc,  comme  je  l'ai  dit,  l'emphytème  peut  exister  avec 
absence  ou  rudesse  du  bruit  respiratoire  selon  la  période  et  les 
complications  de  la  maladie* 

-^  M.  GrAsCx  î  Pour  démontrer  l'existence  des  emphysèmes 
primitifs,  Thonorable  M«  Lequime  vous  a  cité  certains  exemples; 
il  vous  a  dit  que  les  musiciens  jouant  des  instruments  à  vent, 
les  chasseurs,  les  scieurs  de  long  pouvaient  être  atteints  d'em- 
physème. Messieurs,  je  ne  le  conteste  pas;  mais  ce  qui  pour- 
rait bien  embarrasser  M»  Lequime,  ce  serait  de  nous  prouver 
que  ces  emphysèmes  sont  dépourvus  de  causes  én^nant  du 
cœur. 

J'admets  l'emphysème  pris  isolément;  mais  il  y  a  une  ques- 
tion beaucoup  plus  importante  que  de  constater  un  fait,  c'est 
d'en  connaître  la  genèse,  c'est  d'en  connaître  la  cause déteroii- 
nante,.  parce  que  souvent  cette  maladie  consécutive  disparaît  avec 
celle  qui  l'a  produite  ou  qui  l'entretient.  Je  dis  souvent  pour  ne 
pas  aller  plus  loin  ;  car  les  maladies  consécutives  sont  quelque- 
fois plus  graves  que  celles  qui  les  ont  engendrées. 
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Quelquefois,  dit  M.  Lequime,  on  entend  le  bruit  respiratoire 
dans  Temphysème,  d'autres  fois  on  ne  Fentend  pas.  Je  me  suis 
défié  de  l'objection  ;  car  J'ai  eu  soin,  pour  frapper  vos  esprits 
d'une  image  sensible,  de  vous  dire  qu'une  vésicule  pulmonaire 
ressemblait  à  une  vessie  paralysée.  Je  l'ai  dit  a  dessein,  afin  que 
vous  n'oubliiez  pas  que  toutes  les  fois  qu'une  cellule  pulmonaire 
a  été  distendue  outre  mesure,  il  lui  devient  difficile  de  reprendre 
ses  proportions.  Eb  bien  l  la  respiration^  si  vous  aviez  examiné 
Temphyséme,  était  parfaitement  entendue  quand  l'obstacle  sur 
d'autres  points  des  poumons  existait.  Mais  arrêtez  la  congestion 
pulmonaire  dans  la  région  inférieure,  rétablissez  la  respiration 
où  elle  avait  été  supprimée ,  le  bruit  respiratoire  s'en  va.  La 
dilatation  reste ,  mais  vous  n'entendez  plus  la  respiration.  Il 
y  a  absence  de  murmure  respiratoire,  parce  que  la  cellule,  dans 
son  organisation,  reste  dilatée,  mais  ne  fonctionne  plus. 

—  Personne  ne  demandant  plus  la  parole,  la  discussion 
est  close. 

A  deux  heures  et  demie  l'Académie  se  forme  en  comité  secret. 


Digitized  by  VjOOQIC 


—  i90  — 

V. PROGRAMME  DES    QUESTIONS  PROPOSÉES  PAR  L^ACADÉMIE. 

QOIfCOURS  DE    1855-1856. 
PRBMIÈRB  QUESTION, 

«  Exposer  les  causes,  les  symptômes,  le  caractère  et  le  traite^ 
ment  des  maladies  propres  aux  ouvriers  employés  aux  travaux 
des  exploitations  houillères  et  métallurgiques  du  royaume,  » 

Prix  :  Une  médaille  dor  de  %WS  francs, 

DEUXIÈMIS  QUESTION. 

à  De  la  coïncidence  et  de  l'antagonisme  des  maladies  au  point 
de  vue  de  la  géographie  médicale,  et  des  modifications  que  les 
affections  les  plus  répondues  dans  nos  climats,  ont  subies,  à 
certaines  époques,  quant  à  leur  fréquence  et  à  leur  forme.  » 

Pri:i^  :  Une  médaille  d'or  de  500  francs. 

TROISIÈUB  QUESTION. 

ce  Quelles  sont  les  indications  et  les  contre-indications  des 
évacuations  sanguines  dans  les  maladies  fébriles? 

Prix  :  Une  médaille  d'or  de  500  francs, 

QUATfilÈMB  QUESTION. 

«  Exposer  rétat  actuel  de  la  science  quant  aux  maladies  du 
système  nerveux  chez  le  cheval ,  en  insistant  plus  particulière^ 
ment  sur  le  diagnostic  différentiel  de  ces  affections.  » 

Prix  :  Une  médaille  d'or  de  500  francs. 

Les  Mémoires  en  réponse  à  ces  questions  doivent  être  écrits 
en  latin  ou  en  français,  et  leur  remise  devra  avoir  lieu  avant  le 
IS  mars  i8S6. 

Les  Mémoires  manuscrits,  lisiblement  écrits,  seront  seuls 
admis  aux  concours;  ils  devront  être  adressés,  francs  déport^ 
au  Secrétariat  de  TAcadémie,  place  du  Musée,  n°  i,  à  Bruxelles. 
Les  planches  qui  seraient  jointes  aux  Mémoires,  doivent  être 
également  manuscrites. 

Les  auteurs  ne  mettront  point  leurs  noms  à  leurs  ouvrages, 
mais  seulement  une  devise  qu'ils  répéteront  dans  un  billet  ca- 
cheté, renfermant  leur  nom  et  Tindication  du  lieu  de  leur  rési- 
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dence.  Ceux  qui  se  feraient  connaître  de  quelque  manière  que 
ce  soit,  ainsi  que  ceux  dont  les  Ménnoires  arriveraient  après  le 
terme  ci-dessus  fixé ,  seront  exclus  du  concours. 

Les  manuscrits  des  Mémoires  admis  à  concourir,  restent 
déposés  dans  les  archives  de  la  Compagnie  comme  étant  devenus 
sa  propriété  5  mais  leurs  auteurs  peuvent  en  faire  prendre  des 
copies  à  leurs  frais,  en  s'adressant  à  cet  effet ,  au  Secrétaire  de 
l'Académie. 

L'Académie  informe  MM.  les  concurrents  : 

i°  Que  ses  membres,  les  correspondants  exceptés,  ne  peu- 
vent point  prendre  part  aux  concours  ; 

2°  Que  les  ouvrages  couronnés  seront  imprimés  dans  le  re- 
cueil de  ses  Mémoires,  et  que  leurs  auteurs  auront  droit  d'en 
obtenir  gratuitement  cinquante  exemplaires,  indépendamment 
de  la  faculté  qui  leur  sera  laissée  d'en  faire  tirer  en  sus  de  ce 
nombre,  en  payant  à  l'imprimeur,  pour  chaque  feuille,  une 
somme  dont  le  montant  est  fixé  par  le  Bureau  d'administration. 

Bruxelles,  le  28  février  1835. 

Le  Secrétaire  de  PJcudémie, 

D.    SAUVEUR. 
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VI.  OUVIUGES  PRÉSENTÉS.  < 


La  Belgique  sous  le  règne  de  Léopold  I«;  par  M.  J.-J.  Thonissen.  Liège, 
1855.  Tome  l«?r.  ln-8o. 

De  L^EFFicàciTÉ  du  baume  opodeldoch;  paî  M.  J.-B.  Vanden  Broeck.  Blons, 
1855. 1  voL  in-8o. 

Verhandelingen  der  Koninklijke  Akadcmie  van  Wetenschappen»  Ams^r- 
dam,  1855.  2e  vol.  in-4o. 

Verslagen  en  mededeelingéh  det  Koninklijke  Akiademie  van  "Wetenscliap- 
pen;  la  S»  liv.  du  2«  voL  et  les  deu:k  premières  du  S»  vol.  in-S». 

Regleheiit  der  Koninklijke  Akademte  van  Wetenscbappçn;.  A|B&terâam, 
1855.1  br.in-S^  ^        :    . 

Catalocjus  der  boekçrij  van  de  Koninklijke  Akadeniie  van  Wetenschap- 
pen,  geVestigd  {è  Amsterdam,.  Amsterdam,  1855.  T  br.  in-S». 

SûL  TORCicotLô  -e  SuUo  Strabismo  per  ationialia  ràus(x)lâre  relazione-analo- 
mica;  del  prof.  A.  Tigri.  Pirenzev  1854.  ^  br.;in-8o. 

SiEBENTER  Berîgi^t  tlbe,r  das  gymnastisçh-rortliopâdiscbe  Institut  zp,  Berlin  ; 
von  d^  H.-W.  Bere^d.  Berlin,,  1855.  1  br.  iri-4o.  ' 

Annuaire  de  TAéàdémie  royale  des  Ssciènees,  des  lettres  et  des  beaux-arts  de 
Belgique,  pour  Tannée  1855.  Bruxelles,  1854. 1  vol.  in-12. 

Exposé  de  la  situation  adminislrfliVB  fie%  provinces-  du  Hoy;auttie,  pour 
Tannée  1855.  9  vol.  in-8'>. 

Traité  pratique  des  bains  de  mer  ;  par  M.  le  docteur  Verhaeghe.  Bruxelles, 
1855.  1  br.an.8«.  ,       ..  > 

La  phosphorescence  de  la  mer  sur  la  côted'Ostende  ;  par  le  môme.  Bruxelles, 
1855.1  br.  in-8o.         -  ! 

De  l'air  de  la  mer  et  de  son  action  sur  Torganisme  humain  ;  par  le  même. 
Bruxelles,  1855.  1  br.  in-8o. 

lOBOTHÉRAPiE  OU  de  Tcmploi  médico-chirurgical  de  Tiode  et  de  ses  compo- 
sés et  particulièrement  des  injections  iodées  ;  par  M.  A.-A.  Boinet.  Paris,  1855. 
1  vol.  in-8o. 

Bandage  plâtré.  —  Remarques  sur  la  brochure  elles  lettres  de  M.  Matbijs- 
sen;  par  M.  J.-P.-H.  Vandeloo.  1  br.  in-8o. 

Medicinische  JaqrbUgher  fur  das  herzogthum  Nassau,  herausgegeben  von 
d'  J.-B.-V.  Franque.  Wiesbaden,  1854.  1  vol.  in-8o. 

Administrativ-ôtonomischer  Bericht  aus  dem  allgemeinen  Krànkenhause 
zu  MUnchen;  von  Inspecter  Thorr.  MUnchen,  1855.  1  br.  in-^o. 

Journal  de  médecine  de  Bordeaux  ;  les  cahiers  de  juin  et  juillet  1855. 

La  revue  médicale  française  et  étrangère  ;  les  livr.  de  juillet  1855. 

Annales  de  TAcadémie  d'archéologie  d'Anvers  ;  la  2»  livr.  du  tome  XII«. 

Oesterreichische  Zeilschrift  fUr  practische  Heilkunde  ;  les  no»  24  à  26. 

âerztliches  intelligenz-Bialt  ;  les  n<»  26  à  29.  MUnchen,  1855. 

Nederlandsch  weekblad  voor  geneeskundigen  ;  les  no»  27  à  50,  année  1855. 

Archives  belges  de  médecine  militaire;  les  cahiers  de  mai  1855. 

Bulletin  de  l'Académie  royale  des  sciences,  des  lettres  et  des  beaux-arts  de 
Belgique  ;  le  n»  6  du  tome  XXII. 

Archives  générales  de  médecine  ;  le  cahier  d'août  1855. 

Allgemeine  Medicinische  Central  Zeitung;  les  no«  47  à  55,  année  1555. 

Elsiglo  medico;  les  no?  78  à  81,  année  1855. 
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Gazette  médicale  de  Paris;  les  no»  27  à  30,  année  1855. 

Gazette  médicale  de  Strasbourg,  le  no  7,  année  1855. 

Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie  ;  le  n°  26,  année  1855. 

Nederlawdsch  lancet;  les  no»  9  à  12,  année  1855. 

Journal  des  connaissances  médicales  et  pharmaceutiques;  les  n»»  28  et  29, 
année  1855. 

JoLR^îAL  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  pharmacologie;  le  cahier  de  juil- 
let 1855. 

Journal  de  médècino  et  de  chirurgie  pratiques;  le  cahier  de  juillet  1855. 

Le  scalpel;  les  no»  35  à  55,  7^  année. 

La  presse  médicale  belge  ;  les  «os  27  à  50.  année  1855. 

La  SANTE,  journal  d'hygiène  publique  et  privée,  les  no»  i  et  2,  septième  an- 
née. 

Moniteur  de  renseignement  ;  les  no»  19  él  20,  année  1855. 

Union  médicale  ;  les  no»  77  à  89,  année  1855. 

Journal  de  Viraprimerie  etde  la  librairie  en  Belgique:,  no  G,  2«  année. 

Balneologisghe  Zeitung  ;  les  n»A  14  à  16. 

Revue  thérapeutique  du  Midi,  n°  1.  Tome  IX. 

Annales  et.bullelin  de  la  Société  de  médecine  de  Gand;  les  cahiers  de  mai 
et  juin  1855. 

Annales  médicales  de  lai  Flandre  Occidentale  ;  là  24*  ItT.,  7*  année. 

Annales  de  la  Société  des  sciences  médicales  et  naturelles  de  Matines;,  la 
10e  livT.  de  la  XI«  année. 

Annales  de  la  Société  médico-chirurgicale  de  Bruges  ;  la  livraison  de  juil- 
et  1855.  -  

Annales  d^ocuUstique;  la  G""  livraison  du  tome  XXXIII. 
,  Recueil  de  médecine  vétérinaire;  le  cahier  de  juin  1855. 

Journal  dé  pharmacie  d'Anvers  ;  le  cahier  de  juillet  1855.    . 
;  Giornale  délie  sciénze  medlche  délia  reale  Accademia- medjco-chîrurgica  di 
torino;leno  12.  '     ~  -  :     . 
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ÉTAT   DU  CIEL  OU  ASPECT  GÉNÉRAL  DE   LA   JOURNÉE. 

Assez  beau. 

Beau. 

sombre  tout  le  jour. 

Sombre  le  matin,  se  découvre  le  soir. 

Très-beau. 

superbe. 

Supckbe;  vent  frais  le  soir. 

Nuageux;  se  découvre  le  soir. 

Très-beau. 

Très-beau.                                                         [odorant. 

Assez    beau;  le  soir   couvert   de    brouillard  blanc, 

Couvert  le  matin;  très-beau  le  soir,     (dans  la  soirée. 

Uelle  et  chaude  journée-,  bourrasque  et  temps  frais 

Sombre ,  pluvieux  -,  s'éclairclt  le  soir. 

Sombre,  pluvieux. 

Variable,  averse. 

Orageux. 

Assez  beau  :  pluie  le  soir. 

Incertain,  jpluvleux. 

Assez  beau. 

Pluvieux,  sombre. 

Pluvieux,  sombre. 

Pluvieux,  sombre. 

Nuageux,  assez  beau. 

Incertain. 

Gri.s,  incertain:  pluie  fine  le  matin. 

Beau. 

Très-beau. 

Superbe. 

Belle  et  chaude  journée. 

VENTS 

dominonls. 

SO. 
SO.-N.-NO. 

0 

OSO.-SSO. 

SSO. 

^     SSO.-SE. 

SE.-S.-N. 

NO.-ONO. 

O.-OSO. 

OSO.-NNO. 

NNO.-KNE. 

ENE. 

ESK.-S.- 

SSO.-OSO. 

SSO. 

O.-SO. 

OSO.-O.-ONO. 

o.-so. 

SO.-O.-N. 

NE.-N. 

N.-ENE. 

ENE.-NO. 

ONO. 

ONO. 

OSO. 

OSO. 

OSO.-SSE 

SSE.-ESE. 

E.-ESB. 

SE.-O. 

QUANTITÉ 

d'eau 
recueillie 

à  midi 
en  millim. 

go                                                   f^  ^  ^^  eowi-oo-HMoOO^ 

EXTRÊMES 

de  la 

température  centigrade 

relevés  à  midi. 

Irtaximuai.  j   Minimum. 

*  -'<»--* m'2î;%'*m«m'"wj2'c2"-''o  3s'o  ob  o  o  -  o  00  -  cJ  2:  2  tl  s 

«  2  2  î:Î2  ?[^'gf '^Sf  a  S^*S^'  ç:;?î  i:; -iiiS  2  -  -  2  2  2  2  c^.  ?i  ?.  ?î  Sî 

TEMPERATURE 

centigr  de  l'air, 
à  9  h.  du  matin. 

PI  <M  Cl  oc  <«■  œ  M  ^5  —  M  t-  o  >f3  -fl"  —  —  <r  ©  oo_M,cr  Ti  «'V'^.-'"-*^.-'*'*^'®  ^'■ 

'  ^ ';s cf ^S cf M —  2 22 22 ?f S'S î2 ^ 2î2t.'2  —  —  222^Sêln 

BAROMÈTRE 

réduit  à  0*», 
à  9  h.  du  matin. 

mm. 
755,50 
757,24 
754,46 
757,72 
759,06 
755,63 
753,93 
757,42 
760,59 
764,88 
761,64 
758,47 
750,00 
745,65 
747,31 
744,68 
74S,13 
761,71 
750,44 
763,66 
762,51 
761,30 
758,11 
762,18 
762,16 
762,72 
767,14 
760,15 
760,85 
757,74 

JUIN. 

.1855. 

«MM^«ot.«»c-222ÏÏ£î;22S?î?î?î^î^^?ïSSS 
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SEANCE   DU  29  SEPTEMBRE  1855. 


PBÉSIDKIVCC:    0£    M.    TLGMINICKX. 


La  séance  est  ouverte  à  onze  heures  et  demie. 

Il  est  donné  lecture  du  procès-verbal  de  la  séance  précé- 
dente. 

L'Académie  ne  se  trouvant  pas  en  nombre,  le  vote  sur  l'adop- 
tion de  ce  procès-verbal  est  ajourné  à  la  prochaine  séance. 

I.    COMMUNICATIONS    DU    GOUVERNEMENT. 

L'Académie  reçoit  de  M.  le  Ministre  de  l'Intérieur,  une  Note 
complémentaire  du  travail  de  M.  Helder,  de  Beverwyck,  sur  le 
piétin. 

Cette  note  est  envoyée  à  la  sixième  Section  pour  être  comprise 
dans  le  rapport  qui  lui  est  demandé. 

II.  CORRESPONDANCE    ET    COMMUNICATIONS    SCIENTIFIQUES. 

MM.  Broeckx,  Chandelon,  De  Meyer,  Graux,  Hairion, 
Mareska,  Raikem  et  Seutin  préviennent  qu'ils  ne  peuvent  assis- 
ter à  la  séance. 

M.  Didot  retire  le  billet  cacheté  qu'il  a  déposé  à  l'Académie 
il  y  a  environ  deux  ans.  Le  fait  important  auquel  il  se  rattache, 
écrit-il,  ne  sera  point  livré  à  la  publicité  quant  à  présent. 

Par  une  autre  lettre,  M.  Didot  informe  le  Bureau  que  se  de- 
vant tout  entier  à  l'établissement  dont  la  direction  lui  est  confiée, 
ïl  désire  obtenir  Ihonorarial  pour  être  déchargé  d'une  partie 
des  obligations  imposées  aux  membres  titulaires. 

Cette  demande  est  envoyée  à  l'avis  de  la  troisième  Section, 
dont  M.  Didot  fait  partie. 

M.  Graux  demande  que  son  Mémoire  sur  les  maladies  du 
cœur,  qui  a  été  l'objet  d'une  discussion  dans  la  dernière  séance, 
soit  imprimé  dans  les  Mémoires  de  l'Académie,  avec  des  addi- 
XIV.  36       » 
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lions  et  des  planches  qu'il  se  propose  de  joindre  à  son  travail. 
—  Renvoi  à  Texamen  de  la  première  Section. 

M.  Thorr,  inspecteur  de  Ihôpital  général  de  Munich,  fait 
hommage  de  deux  exemplaires  du  compte-rendu  administratif 
de  cet  établissement,  et  exprime  le  désir  d'obtenir  le  titre  de 
membre  correspondant  de  la  Compagnie. 

M.  le  docteur  Malcorps,  membre  correspondant,  soumet  à 
l'Académie  un  travail  intitulé  :  Quelques  observations  sur  les 
tumeurs  squirrheuses.  —  Renvoi  à  lexamen  de  la  troisième 
Section. 

M.  le  docteur  Heuse,  membre  correspondant,  soumet  égale- 
ment à  l'appréciation  de  la  Compagnie  un  mémoire  qui  a  pour 
litre  :  Note  et  réflexions  sur  un  cas  de  kystes  apoplectiques  dé- 
veloppés dans  les  parois  du  cœur  et  d'anévrysme  des  artères  co- 
ronaires cardiaques.  -*-  Renvoi  à  l'examen  de  la  deuxième 
Section. 

M.  Bonnewyn,  pharmacien  à  Tirlemont,  transmet  deux  bro- 
chures de  M.  Spengler,  fondateur  et  directeur  de  la  Société  hy- 
drologique allemande  à  Ems-les-bains.  Il  demande,  au  nom  do 
ce  médecin,  que  cette  publication  fasse  l'objet  d'un  rapport  et 
sollicite  pour  l'auteur  le  titre  de  membre. correspondant.  — 
Renvoi  à  l'examen  d'une  Commission  composée  de  MM.  Raikem, 
Fossion  et  Davreux. 

M.  le  docteur  Hambursin,  de  Namur,  fait  hommage  d'un 
exemplaire  de  l'ess&i  qui!  vient  de  publier  sur  l'influence  de  h 
pesanteur  sur  les  parties  constituantes  du  corps  humain  à  l'état 
physiologique  et  à  l'étal  pathologique.  —  Renvoi  à  l'examen 
d'une  Commission  composée  de  MM.  Guislain,  Burggraeve  et 
Mareska. 

M.  le  docteur  Cornaz,  de  Neufchatel,  exprime  le  désir  d'être 
associé  à  l'Académie  avec  le  litre  de  membre  correspondant,  et 
transmet,  à  râpptii,^un  exemplaire  de  son  travail  sur  la  fièvre 
typhoïde  publié  en  1855. 

M.  le  docteur  Heyfelder,  membre  honoraire,  transmet  une 
Note  sur  un  cas  de  monstruosité  double  eusomphalienne,  du 
genre  céphalopage,  qu'il  a  observé  à  Saint-Pétersbourg.  En  voici 
la  description  : 

«  Les  deux  enfants  sont  réunis  par  le  sommet  de  h  tète,  de 
façon  que  la  ligne  médiane  de  la  fa^e  de  l'un  correspond  à  l'oreille 
de  l'autre.  Les  axes  des  deux  corps  forment  un  angle  très-oblus, 
déviant  peu  de  ia  ligne  droite  3  tous  les  deux  peuvent  y  être  ra- 
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menés  ;  dans  ce  cas,  l'un  enfant  aifecte  davantage  le  décubittis 
dorsal,  l'autre  est  presque  entièrement  couché  sur  le  côté.  Je  les 
vis  endormis  dans  celte  position. 

«  La  face  de  l'un  est  parfaitement  symétrique  jusqu'au  front  ; 
l'asymétrie  se  manifeste  dans  le  développement  du  crâne.  La 
moitié  droite  de  la  face  de  l'autre  est  couverte  de  rides  5  l'œil  de 
ce  côté  est  moins  ouvert  que  celui  du  côté  opposé.  Les  deux 
enfants  paraissent  être  complètement  indépendants,  quant  aux 
besoins  physiques  :  alors  que  l'un  dort,  l'autre  prend  le  sein, 
s'agite  ou  pleure. 

«  La  réunion  semble  n'exister  que  dans  les  téguments  du  crâne  ; 
je  ne  me  prononcerai  pas  sur  les  anomalies  que  pourraient  pré- 
senter les  os  de  cette  région.  Ces  monstres  ayant  succombé  le 
51  mai,  nous  attendrons  la  description  dont  se  chargera  sans 
doute  l'académicien  docteur  Baer.  w 

M.  le  docteur Vrancken,  membre  correspondant,  retire  le  tra- 
vail qu'il  a  présenté  à  l'Académie,  sur  l'aliénation  mentale. 

M.  Hoffmann,  pharmacien  à  Paris,  sollicite  le  titre  de  mem- 
bre correspondam,  en  transmettant  un  travail  manuscrit  intitulé: 
Méthode  rationnelle  pour  la  préparation  des  extraits  actifs,  et 
observations  sur  les  extraits  d'acooléture.  —  Renvoi  à  la  cin- 
quième Section. 

M.  le  docteur  Boëns,  transmet,  en  demandant  qu'elle  fasse 
l'objet  d'un  rapport,  une  brochure  intitulée  :  Etudes  hygiéniques 
sur  l'influence  que  les  établissements  industriels  exercent  sur  les 
plantes  et  sur  les  animaux  qui  vivent  dans  leur  voisinage.  — 
Renvoi  à  l'examen  de  la  cinquième  Section. 

M.  le  docteur  Foucart  adresse,  avec  demande  de  rapport, 
une  brochure  qui  fait  suite  à  celle  qu'il  a  déjà  publiée  sur  la 
suette  miliaire  et  qu'il  a  également  offert  à  l'Académie.  —  Ren- 
voi à  la  Commission  qui  a  été  chargée  d'examiner  la  première 
publication  de  M.  Foucart. 

m. BAPPORTS  ET  DISCUSSIONS. 

i.  Discussion  du  rapport  de  la  Commission  chargée  de 
l'examen  du  Mémoire  envoyé  au  concours  de  1851-4855 
sur  la  question  suivante  :  c(  Exposer  l'état  de  nos  connais- 
sances sur  le  lait.  Déterminer  par  des  expériences  nou- 
velks  Vinfluence  qu'exercent  sur  la  composition  et  sur  la 
sécrétion  de  ce  liquide  animal^  les  divers  genres  d'alimen-^ 
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tation  et  l'ingestion  des  matières  médicamenteuses.  »  -^ 
M.  Martens,  rapporteur  (i). 

Le  seul  Mémoire  que  rAcadémie  a  reçu  en  réponse  à  celle 
question  porte  pour  épigraphe  :  ce  Nonne  éficut  lac  mulci^time, 
nonne  Hcutcaseum  coagulasti.  (Job,  capul  X.) 

La  Commission  conclut  comme  suit  :  «  En  résumé,  quoique 
le  Mémoire  n'ait  pas  résolu  complètement  la  question  proposée 
par  rAcadémie,  il  renferme  cependant  tant  d'observations  inté- 
ressantes, tant  de  vues  neuves  et  judicieuses,  que  la  Compagnie 
ne  peut  s'abstenir  de  l'accueillir  avec  faveur.  11  est,  du  reste, 
bien  écrit  et  peut  être  considéré  comme  une  excellente  monogra- 
phie sur  le  lait.  Nous  proposons  donc  à  l'Assemblée  de  lui  voter 
les  honneurs  de  l'impression  et  d'accorder  à  Tauteur  ou  aux  au- 
teurs une  médaille  extraordinaire  en  or,  de  la  valeur  de  six  cents 
francs.  » 

Personne  ne  demandant  la  parole  sur  ces  conclusions,  et 
l'Académie  ne  se  trouvsrnt  pas  en  nombre  suffisant  pour  prendre 
une  décision,  le  vote  est  renvoyé  à  la  prochaine  séance. 

2.  Rapport  de  la  Commission  chargée  d'examiner  les 
propositions  de  M.  Didot,  relatives  au  secret  et  à  la  res- 
ponsabilité  des  médecins. — M.  Bellefeoid,  rapporteur  (2), 

Messieurs, 

Notre  honorable  collègue,  M.  Didot,  a  soumis  à  l'Académie, 
dans  lune  de  ses  dernières  séances ,  les  propositions  suivantes , 
desiinées  à  compléter  l'art*  4  du  projet  de  loi  sur  Texereice  de 
lart  de  guérir  : 

c<  A.  Ils  (les  médecins,  etc.  )  sont  tenus  au  secret  le  plus 
absolu  sur  tous  les  faits  qui  leur  ont  été  confiés,  ou  qui  se  rap- 
portent à  l'exercice  de  leur  profession. 

u  B.  Us  n'encourent  aucune  responsabilité  personnelle  du 
chef  de  la  pratique  de  leur  art,  à  moins  qu'une  faute  grave  dû- 
ment constatée  par  le  Conseil  médical  provincial  ne  constitue  un 
délit  ressortissant  à  la  justice  commune.  » 

Pour  apprécier  ces  propositions^  il  est  nécessaire  de  connai- 


(i)  Voir  Bulletin,  tome  XIV,  page  460. 

(2)  La  Gommissiop  était  composée  de  MM.  Tallois,  Màaiifus,  et  Bellefroid, 
rapporteur. 
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tre  la  législation  actuelle  et  de  savoir  exactement  les  obligations 
qui  en  découlent. 

1.  L'art.  378  du  Code  pénal  punit  les  médecins ,  ainsi  que 
toutes  autres  personnes  dépositaires  par  état  ou  profession  des 
secrets  qu'on  leur  confie,  qui,  hors  le  cas  où  la  loi  les  oblige  à 
se  porter  dénonciateurs,  auront  révélé  ces  secrets. 

Cette  disposition,  d'après  l'exposé  des  motifs  invoqués  au  Con- 
seil d'État  pour  la  justifier,  n'a  pour  objet  que  de  réprimer 
l'indélicatesse  des  personnes  dépositaires  de  secrets^  dus  à 
leur  état,  qui  sacrifient  leur  devoir  à  leur  causticité  et  ali- 
mentent la  malignité  publique  par  des  révélations  indécen- 
tes, des  anecdotes  scandaleuses,  en  déversant  la  honte  sur 
les  individus  et  en  portant  la  désolation  dans  les  familles. 
Elle  ne  s'appliquerait  ainsi  qu'aux  dépositaires  qui,  par  un  acte 
de  leur  volonté,  commis  avec  l'intention  de  nuire,  violent  le  dé- 
pôt sacré  qu'on  leur  a  confié.  En  dehors  de  cette  réunion  de 
circonstances,  il  ne  peut  y  avoir  de  délit.  Il  ne  saurait  y  en  avoir 
davantage  lorsque  la  violation  du  secret  a  lieu  en  vertu  de  la  loi 
même.  Ainsi,  dans  tous  les  cas  où  le  dépositaire  du  secret  est 
obligé  de  se  porter  dénonciateur,  cas  prévus  d'une  manière  ex- 
presse par  les  art.  i03,  104, 105,  106,  107,  136  et  144-du 
Code  pénal,  l'obligation  résultant  de  l'art.  378  disparaît,  et 
l'homme  de  l'art,  comme  toute  autre  personne,  à  l'exception  du 
confesseur,  doit  dénoncer  les  faits  de  quelque  manière  qu'ils 
soient  parvenus  à  sa  connaissance.  Sur  ce  point,  il  y  a  accord 
entre  la  doctrine  et  la  jurisprudence,  et  en  fait,  il  ne  saurait 
exister  le  moindre  doute. 

Mais  l'obligation  du  silence  est-elle  circonscrite  dans  ces  li- 
mites ? 

Le  médecin  qui  aura  été  témoin  d'un  attentat,  soit  contre  la 
sûreté  publique,  soit  contre  la  vie  ou  la  propriété  d'un  individu,, 
doit-il  dénoncer  le  crime,  comme  le  prescrit  lart.  30  du  Code 
d'instruction  criminelle?  Appelé  en  justice,  en  vertu  de  la  loi, 
pour  y  témoigner  des  faits  qu'il  connaît,  peut^il  se  dispenser  de 
déposer?  Dans  l'un  et  l'autre  cas,  est-il  admis  à  exciper  du  si- 
lence que  lui  prescrit  l'art.  378  du  Code  pénal  et  à  abriter  son 
abstention  derrière  sa  conscience  qui  lui  fait  un  devoir  de  se 
taire?  Quant  à  la  dénonciation,  commandée  par  l'art.  30,  le  de- 
voir du  médecin  parait  clairement  indiqué. 

Témoin  d'un  crime,  l'homme  de  l'art,  comme  tout  citoyen, 
doit  le  dénoncer  à  la  justice,  parce  qu'il  ne  saurait  s'agir  ici  d'un 
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secret  conlié  à  sa  discrétion,  et  qu  il  n'-est  ^jueslion  que  cf  un 
fait  criminel  qu'il  a  vu  commettre  et  qui,  à  moins  qu'il  n'y  ait 
(le  sa  pan  complicité,  ne  saurait  se  rattacher  d'une  manière  di- 
recte à  Texercice  de  sa  profession.  Pour  ce  qui  est  de  l'obliga- 
tion de  déposer  au  sujet  d'actes  doiU  les  médecins  n'ont  connais- 
sance qu'à  raison  de  révélations  faites  par  les  malades  auxquels 
ils  donnent  des  soins,  ou  à  l'occasion  des  secours  mêmes  qu'ils 
leur  administrent,  il  se  présente  des  questions  très-controver- 
sées. Les  systèmes  les  plus  opposés  ont  été  soutenus  tour  à 
tour  et  confirmés  par  des  arrêts  d'autorités  judiciaires  respec- 
tables. 

Les  uns  prétendent  (i)  que  les  médecins  ne  peuvent  être  as- 
similés aux  avocats  et  aux  prêtres;  qu'ils  ne  sont  pas  nécessai- 
rement dépositaires  de  secrets,  qu'ils  ne  sont  appelés  qu'à  voir 
les  malades,  à  constater  leur  état  et  à  leur  donner  des  soins. 
Mais  cette  doctrine,  qui  tendrait  à  obliger  les  médecins  à  dépo- 
ser dans  tous  les  cas,  semble  d'autant  plus  inadmissible  que  l'art. 
378  assimile  d'une  manière  expresse  les  médecins  aux  personnes 
dépositaires  de  secrets  par  état  ou  profession,  et  qu'en  fait,  très- 
souvent,  ils  ne  sauraient  traiter  le  mal  pour  lequel  on  a  recours 
à  eux,  sans  être  complètement  initiés  aux  circonstances,  même 
les  plus  intimes,  dans  lesquelles  il  s'est  produit.  Cette  doctrine, 
d'ailleurs,  pourrait  avoir  des  conséquences  que  la  justice  et  la 
morale  réprouvent  :  il  est  en  effet  évident  que  si  le  médecin 
n'était  plus  un  confident  sur  la  discrétion  duquel  on  put  compter, 
souvent  des  personnes  affectées  d'une  maladie  très-dangereuse, 
sinon  mortelle,  aimeraient  mieux  se  passer  de  son  aide  que 
d'avoir  en  lui  un  témoin,  obligé  de  révéler  une  faute  qui  les 
exposerait  à  une  condamnation  judiciaire  même  légère.  Amsi 
pour  nous  (et  en  cela  la  jurisprudence  est  de  notre  avis)  (2),  les 
médecins  ne  sauraient  être  obligés,  dans  tous  les  cas,  de  témoi- 
gner devant  la  justice  de  faits  dont  ils  ont  eu  connaissance  à 
l'occasion  de  1  exercice  de  leur  profession  ;  ce  qui  ne  veut  pas 
dire  qu'ils  peuvent  s'en  abstenir  toujours,  et  dans  la  limite  arbi- 
traire qu'il  leur  plairait  de  poser  eux-mêmes  à  leur  abstention. 
Il  est  évident  en  effet  quf,  pour  être  autorisés  à  se  taire,  les  mé-^ 


(i)  Opinion  émise  par  !e  ministère  public  devant  la  Cour  de  Bruxelles,  à  Voç- 
casion  de  TafiFaire  de  M.  le  docteur  Seulin  (mai  1845). 

(2)  Voir  Tarrèt  de  la  Cour  de  Bruxelles,  du  23  mai  1845,  et  plusieurs  auires 
décisions  analogues. 


Digitized  by  VjOOQIC 


—  505*  — 

decins  ne  doivent  avoir  connu  les  faits  sur  lesquels  on  les  inter- 
roge, qu'à  raison  et  dans  Vexercioe  de  leur  profession,  et 
qu'ils  ne  sauraient  être  en  droit  de  s'abriter  derrière  leur  qualité, 
pour  garder  le  silence  sur  des  actes  dont  la  connaissance  n'était 
pas  requise  pour  cet  exercice.  On  va  même  plus  loin  :  on  sou- 
tient que  le  médecin  n  étant  pas  placé  nécessairement  sur  la 
même  ligne  que  le  prêtre  ou  l'avocat,  ne  peut  être  admis  à  re- 
fuser son  témoignage  à  la  justice  que  lorsque  les  choses  sur  les- 
quelles il  est  appelé  à  déposer  sont,  en  elles-mêmes^  dune 
nature  secrète  et  qu'il  en  a  reçu  la  révélation,  sous  le  sceau 
du  secret  auquel  il  est  astreint  à  raison  de  sa  profession. 
Quant  à  celte  dernière  restriction,  quoi  qu'elle  ait  été  consa- 
crée par  un  arrêt  de  la  Cour  de  cassation  de  France  (  26  juillet 
184S),  il  semble  difficile  de  l'admettre,  puisqu'elle  ôterait  au 
juge  la  faculté  d'apprécier  le  fait  même  qui  doit  justifier  le  silence 
du  médecin,  et  qu'elle  ferait  dépendre  de  l'intervention  d'une 
volonté  étrangère,  ou  d'une  convention  prohibée  par  les  lois  (i), 
la  discrétion  et  la  délicatesse  qui,  pour  l'homme  de  l'art,  sont 
des  devoirs  de  conscience  et  doivent  être,  comme  tels,  entièrement 
spontanés.  Pour  l'autre  point,  consistant  à  dire  que  le  médecin 
ne  doit  se  taire  que  des  chos<îs  d'une  nature  secrète,  si  cela  doit 
s'entendre  des  maladies  qui  ne  pourraient  être  connues  du  pu- 
blic sans  compromettre  les  malades,  il  paraîtrait  être  assez  d'ac- 
cord avec  la  disposition  de  l'art.  578  du  Code  pénal  qui  n'a 
évidemment  en  vue  que  ces  sortes  d'affections  ;  mais  il  faut  con- 
venir toutefois  que  l'on  se  trouve  ici  acculé  à  de  grandes  diffi- 
cultés qui  peuvent  jeter  la  conscience  de  l'homme  de  l'art  dans 
de  graves  perplexités.  En  effet,  s'il  ne  doit  s'abstenir  de  parler 
que  des  maladies  secrètes  de  leur  nature^  faut-il  en  conclure 
que  la  même  obligation  ne  lui  est  pas  imposée  quant  aux  affec- 
tions qui,  sans  être  d'une  nature  secrète,  ont  cependant  ce  ca- 
ractère par  suite  des  circonstances  où  elles  se  sont  produites  et 
dont  la  révélation  serait  aussi  compromettante  que  celle  d'un 
mal  considéré  comme  honteux?  Il  peut  arriver  qu'une  blessure 
qui,  en  elle-même,  n'a  aucun  des  caractères  d'une  affection  se- 
crète, ait  été  reçue  dans  une  occurrence  dont  la  divulgation  ex- 
poserait le  malade  au  mépris  public,  et  que  le  médecin  a  du 
nécessairement  connaître  pour  l'efficacité  de  ses  secours.  L'homme 


(i)  L'arrêt  du  25  mai  1845,  considère  une  confidence  ainsi  acceptée  comme 
une  promesse  interdite  par  Tart.  6  du  C.  c. 
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de  l'art  doit-il  s'en  taire  absolument?  Est-il  en  droit  de  garder 
le  silence  lorsque  la  causé  du  mal  ou  les  incidents  qui  s'y  ratta- 
chent auraient  pour  résultat,  s'ils  étaient  connus,  d'exposer  le 
patient  à  des  poursuites  judiciaires? 

Toutes  ces  questions  et  beaucoup  d'autres  que  nous  pourrions 
indiquer  sont  loin  d'être  parfaitement  éclaircies,  et  comme  ces 
incertitudes  se  reflètent  dans  la  jurisprudence  où  l'on  trouve  des 
décisions  en  sens  divers,  Thomme  de  Fart  le  plus  consciencieux 
peut  encourir  des  peines  qu'on  devrait  réserver  exclusivement  à 
ceux  qui  méconnaissent  des  obligations  résultant  d'une  disposi- 
tion légale,  claire  et  précise. 

Les  cas  que  nous  venons  d'indiquer,  ne  sont  d'ailleurs  pas 
les  seuls  où  le  médecin,  mis  en  cause  à  raison  de  sa  profession, 
peut  être  victime  d'un  texte  de  loi  obscur  ou  incomplet.  L'art. 
346  du  Code  pénal,  combiné  avec  l'art.  378  et  les  art.  S6  et 
57  du  Code  civil,  le  place  dans  une  position  non  moins  difficile. 
Cet  article  commine  des  peines  sévères  contre  les  personnes 
qui,  ayant  assisté  à  un  accouchement,  omettent  de  faire  la  dé- 
claration de  naissance,  prescrite  par  l'art.  56  du  Code  civil  aux 
médecins  à  défaut  du  père. 

Appelés  à  décider  ce  qu'il  faut  entendre  par  cette  déclaration, 
et  si  elle  doit  comprendre  tous  les  points  mentionnés  par  l'art. 
57,  même  le  nom  de  la  mère,  en  cas  de  naissance  illégitime, 
les  tribunaux  ont,  à  diverses  reprises,  prononcé  des  arrêts  con- 
tradictoires. 

La  doctrine  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  cette  question,  ne 
varie  pas  moins.  Les  uns  prétendent  que  Tart.  346  ne  se  réfère 
qu'à  l'art.  56  du  Code  civil  où  il  est  simplement  parlé  de  rfe- 
clarafion  de  nais*sance,  et  que  par  cela  même  que  toute  dis- 
position pénale  est  de  stricte  interprétation,  on  ne  saurait  être 
admis  à  soutenir  que  cette  déclaration  doit  nécessairement  dé- 
tailler tout  ce  qu'il  faut  énoncer  dans  l'acte  de  naissance  en  vertu 
de  l'art.  57.  D'autres  soutiennent  qu'il  ne  s'agit  pas  d'élargir  le 
sens  de  l'art.  346,  mais  celui  de  l'art.  56,  et  comme  celui-ci 
est  une  disposition  du  droit  civil,  rien  n'empêche  qu'on  ne  l'in- 
terprète selon  les  exigences  de  la  raison  et  de  l'ordre  public. 
C'est,  comme  on  voit,  une  pure  controverse  de  droit  où  nous 
pourrions  nous  abstenir  d'intervenir,  si  elle  n'avait  lieu  à  nos 
dépens.  Au  fond,  l'une  ou  l'autre  interprétation  est  indifférente 
à  rhomne  de  l'art,  pourvu  qu'il  n'y  en  ail  qu'une,  et  qu'ainsi 
il  sache  bien  ce  que  la  loi  lui  commande. 
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Quant  à  nous,  s'il  nous  est  permis  d'avoir  une  opinion  en 
cette  matière,  il  nous  semble  qu'on  ne  saurait  séparer  l'art.  S6 
du  Code  civil  de  l'art.  S7,  et  que  l'acte  de  naissance  ne  pouvant 
être  que  le  résultat  de  la  déclaration  de  naissance,  celle-ci  doit 
nécessairement  contenir  tout  ce  que  la  loi  prescrit  d'énoncer  dans 
celui-là.  Cela  paraît  d'autant  plus  évident  que  la  loi  du  20  sep- 
tembre 1792  à  laquelle  les  dispositions  du  Code  civil,  relatives 
aux  actes  de  naissance,  ont  été  empruntées,  disait  d'une  manière 
expresse  que  la  déclaration  devait  comprendre  le  nom  de  la 
mère,  et  que  Tintérét  qu'il  importe  de  ménager,  c'est  celui  du 
nouveau-né  auquel  la  société  doit,  avant  tout,  protection,  et  non 
pas  celui  dune  mère  qui,  pour  cacher  une  faute,  s'oublie  jus- 
qu'à vouloir  priver  son  enfant  d'un  moyen  d'établir  son  état  et  sa 
filiation.  D'ailleurs,  par  cela  même  que  le  médecin  présent  à  un 
accouchement,  fait  en  acquit  de  son  devoir,  une  déclaration  qui 
même,  sans  le  nom  de  la  mère,  est,  dans  beaucoup  de  cas,  un 
indice  suffisant  pour  remonter  à  la  maternité  dont  la  recherche 
est  permise,  il  semble  qu'il  y  a  révélation,  au  moins  partielle, 
de  secret,  et  dès  lors  on  paraît  autorisé  à  soutenir  que  c'est  mal 
comprendre,  la  loi  que  de  s'abriter  derrière  l'art.  378  du  Code 
pénal,  dont  on  ne  peut  avoir  rien  à  redouter  dans  l'espèce,  pour 
se  dispenser  d'exécuter  pleinement  l'art.  S6,  expliqué  par  larl. 
57  du  Code  civil.  Nous  ne  voulons  pas  insister  davantage  sur 
ces  considérations  qui,  à  vrai  dire,  ne  sont  pas  de  notre  ressort, 
et  nous  nous  bornerons  à  rappeler  que  la  position  faite  aux  mé- 
decins par  les  dispositions  légales  sur  les  déclarations  de  nais- 
sance, est  fausse  de  tout  point,  puisqu'elle  les  place  sous  le  coup 
de  pénalités  sévères,  en  ne  leur  permettant  d'y  échapper  qu'au 
prix  d'une  indélicatesse. 

Nous  n'avons  pas  besoin  de  vous  dire,  Messieurs,  que  tout 
en  admettant  qu'en  deux  points,  celles  des  prescriptions  de  la 
loi  qui  concernent  le  secret  médical,  ont  donné  lieu  à  des  inter- 
prétations contradictoires,  nous  ne  saurions  approuver  la  propo- 
sition de  M.  Didot.  Celle-ci,  en  effet,  ne  remédierait  à  aucune 
des  obscurités  que  nous  avons  signalées,  et  au  lieu  d'améliorer 
la  législation  actuelle  elle  servirait  plutôt  à  l'embrouiller,  en 
donnant  aux  hommes  de  l'art  une  idée  exagérée  de  la  discrélion 
que  -la  délicatesse  et  la  loi  leur  prescrivent,  et  en  les  exposant 
ainsi  plus  fréquemment  à  la  sévérité  des  tribunaux.  Nous  pen- 
sons du  reste  qu'appelés  à  préparer  une  loi  sur  lexercice  de 
l'art  de  guérir,  nous  ne  poiirrons  y  inscrire  dos  dispositions  qui 
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sont  communes  à  d'autres  professions,  et  qu'en  laissatit  è  celles 
qui  sont  relatives  au  secret,  la  place  qu'elles  occupent  dans  nos 
codes,  nous  devons  nous  borner  à  demander  qu'on  y  donne,  en 
ce  qui  nous  concerne,  la  clarté  et  la  précision  voulues  pour  qu'il 
nous  soit  possible  de  nous  y  conformer  sans  blesser  les  refiles 
de  Ihonneur. 

II.  La  seconde  proposition  de  M.  Didot  est  retative  à  la  res- 
ponsabilité médicale.  D  après  la  législation  actuelle,  le  médecin 
peut  être  Tobjet  d  une  double  action,  l'une  civile  en  vertu  des 
art.  1382  et  1383  du  Code  civil,  I  autre  publique  en  raison  des 
art.  319  et  320  du  Code  pénal.  Ces*deux  actions  sont  indépen- 
dantes l'une  de  l'autre,  et  de  ce  qu'un  médecin  est  condamné 
civilement  à  réparer  un  dommage  qu'il  aurait  causé  par  sa  né- 
gligence ou  son  impéritie,  il  ne  s'en  suit  pas  qu'il  doive  néces- 
sairement être  appelé,  au  nom  de  la  société,  à  rendre  compte 
de  sa  faute  et  à  subir  les  conséquences  pénales.  Le  premier  et  le 
moindre  tort  de  la  proposition  de  M.  Oidol,  c'est  de  confondre 
ces  deux  actions,  en  décidant  qu'il  ne  peut  y  avoir  demande  en 
réparation  civile  que  lorsqu'il  y  a  délit,  et  en  subordonnant  ainsi 
rexercice  d'un  droit  personnel  qui  ne  saurait  être  entravé,  à 
l'issue  dune  action  publique  qui,  dans  certaines  limites,  est  pu- 
rement facultative.  Mais  cette  proposition  a  bien  d  autres  défauts. 
Elle  aurait  en  effet  pour  résultat  de  faire  instituer  des  tribunaux 
extraordinaires,  prohibés  d'une  manière  absolue  par  l'art.  94 
de  la  Constitution,  et  si  même  on  pouvait  penser  qu'elle  n'est 
pas  inconstitutionnelle  de  ce  chef,  il  serait  impossible  de  contes- 
ter quelle  l'est  à  plusieurs  autres  titres;  puisqu'elle  méconnaît 
à  peu  près  toutes  les  dispositions  de  notre  pacte  fondamental  re- 
latives au  pouvoir  judiciaire. 

Que  sont  les  conseils  médicaux  ?  Des  corps  administratifs,  ap- 
pelés à  exercer  une  surveillance  de  police  sur  l'exercice  de  l'art 
de  guérir,  et  comme  tels  entièrement  subordonnés  au  pouvoir 
exécutif  qui  en  nomme  et  révoque  les  membres,  en  détermine 
et  modifie  les  attributions. 

Que  veut  en  faire  M.  Didot?  A  la  fois  des  tribunaux  civils  et 
correctio4mels,  appelés  à  décider  d'une  part  dans  quel  cas  il  y  a 
lieu  d'autoriser  une  action  civile  contre  les  hommes  de  l'art  en 
vertu  des  art.  1382  et  1583  du  Code  civil,  et  d'autre  part  quand 
les  médecins  peuvent  être  l'objet  d'une  action  publique,  confor- 
mément aux  art.  319  et  320  du  Code  pénal. 

Jl  est  évident  que  des  corps  exerçant  ces  fonctions,  sont  de 
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véritables  tribunaux,  prononçant  en  première  instance  soit  sur 
des  droits  civils,  soit  sur  des  faits  prévus  par  la  loi  pénale. 

Il  est  évident  encore  que  ee  sont  des  tribunaux  extraordinaires, 
puisqu'en  dehors  des  limites  déterminées  par  le  chapitre  III  de 
la  Constitution,  ils  auraient  à  décider  de  matières  spéciales  à 
raison  de  la  qualité  spéciale  des  personnes  au  sujet  deS" 
quelles  s'élèveraient  les  contestations.  Or,  ce  sont  là  les  ca- 
ractères propres  aux  tribunaux  extraordinaires,  et  ceux-ci  à  moins 
d'être  établis,  à  titre  exceptionnel,  en  vertu  de  la  Constitution 
même,  comme  les  tribunaux  de  commerce  ou  les  tribunaux  mili- 
taires, ne  peuvent  être  créés  par  le  législateur,  sans  qu'au  préa- 
lable le  pacte  fondamental  n'ait  été  modifié  selon  les  formes  pres- 
crites. Cela  est  si  vrai  que,  nonobstant  les  dispositions  précises 
des  art.  166  et  suivants  du  Code  dinstmction  criminelle  qui, 
dans  les  localités  non  chefs-lieux  de  canton  attribuent  aux  bourg- 
mestres la  connaissance  des  contraventions  commises  dans  l'éten- 
due de  leur  commune,  ces  juridictions  sont  tombées  devant  le 
texte  constitutionnel  et  ont  cessé  d'avoir  existence  légale  dans 
notre  pays; 

Nous  pourrions  nous  arrêter  ici  et  ne  pas  insister  davantage 
sur  rinconstitulionnalité  de  la  proposition  de  M.  Didot.  Ajou- 
tons cependant  que,  lors  même  qu'elle  ne  devrait  pas  être  re- 
poussée par  les  motifs  que  nous  venons  d'indiquer,  elle  ne  serait 
pas  moins  inadmissible,  en  ce  qu'elle  est  contraire  à  toutes  les 
dispositions  du  pacte  fondamental  qui  concernent  le  pouvoir  ju- 
diciaire. Daprès  cette  loi  suprême,  les  contestations  qui  ont  pour 
objet  des  droits  civils  sont  exclusivement  du  ressort  des  tribu- 
naux, et  eeux-ci  doivent  se  composer  de  juges  nommés  à  vie, 
ne  pouvant  même  être  déplacés  sans  leur  consentement. 

Les  conseils  médicaux,  collèges  purement  administratifs,  ne 
sauraient  être  ainsi  organisés,  et  ({iiand  même  cela  se  pourrait, 
l'inamovibilité  de  leurs  membres  ne  donnerait  pas  aux  justicia- 
hles  les  garanties  que  la  Constitution  a  voulu  leur  assurer  par 
I  art.  100.  Il  résulte  d'ailleurs  jusqu'à  la  dernière  évidence  de 
^'art.  92  qui  détermine  les  juridictions  civiles,  mis  en  regard 
de  l'art,  8  qui  prescrit  que  nul  ne  peut  être  distrait,  contre  son 
gré,  du  juge  que  la  loi  lui  assigne,  que  l'espèce  de  commission 
judiciaire  dont  il  s'agit  dans  la  proposition  de  M.  Didot,  est  re- 
poussée de  la  manière  la  plus  solennelle  par  le  pacte  fondamen- 
tal. 

Nous  aavoos  pas  besoin.de  4ire.que  rien  de  jce  qui  précède, 
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ne  s'applique  aux  conseils  médicaux,  considérés  comme  corps 
administratifs,  chargés  d'une  surveillance  de  police  sur  l'exer- 
cice de  l'art  de  guérir,  et  qu'à  raison  de  ces  attributions  spécia- 
les, la  loi  pourrait,  comme  elle  Ta  fait  pour  les  conseils  de  dis- 
cipline des  avocats,  les  appeler  à  exercer  une  action  disciplinaire 
sur  tous  ceux  qui  s'adonnent  à  une  profession  médicale.  Ainsi 
restreintes,  les  fonctions  de  ces  corps  ne  consisteraient  quen  une 
délégation  d'attributions  que  le  législateur  peut  confier  au  pou- 
voir exécutif,  pourvu  qu'elles  laissent  intactes  les  dispositions 
constitutionnelles  relatives  aux  juridictions  et  qu'elles  n'aient 
pour  but  que  d'appliquer  et  de  rendre  efficaces  des  règles  de 
police  auxquelles  toute  profession  peut  être  soumise  dans  l'inté- 
rêt public.  Mais  il  ne  saurait  faire  davantage  sans  empiéter  sur 
le  domaine  réservé  d'une  manière  exclusive  au  pouvoir  consti- 
tuant et  sans  jeter  la  confusion  la  plus  déplorable  dans  celles 
de  nos  institutions  qui  donnent  aux  citoyens  leurs  garanties  les 
plus  précieuses. 

Nous  inclinons  même  à  penser  qu'en  tout  état  de  choses,  ce 
serait  faire  un  cadeau  fâcheux  aux  médecins  que  de  leur  accor-  . 
der  une  juridiction  spéciale,  celle-ci  pût-elle  d'ailleurs  être  éta- 
blie avec  toutes  les  garanties  voulues.  La  responsabilité  médi-- 
cale  est  une  matière  qu'il  ne  faut  pas  trop  remuer.  Elle  ne  sau- 
rait être  nettement  définie  dans  son  essence  et  ses  limites,  parce 
qu'elle  ne  dérive  pas  seulement  d'actes  posés  par  une  volonté  dé- 
gagée de  toute  contrainte  dans  les  manifestations,  mais  aussi  de 
faits,  qui,  par  cela  même  qu'ils  s'accomplissent  sous  l'influence 
irrésistible  de  convictions  scientifiques,  sont  à  certains  égards  in- 
dépendants du  libre  arbitre  et  comme  forcés.  Prétendre,  comme 
quelques  auteurs  l'ont  fait,  que  l'homme  seul  est  responsable 
et  que  le  médecin  ne  l'est  pas,  ce  n'est  rien  dire  du  tout,  puis- 
qu'en  réalité  1  homme  de  l'art,  posant  un  note  de  son  ministère, 
n'agit  et  ne  peut  agir  qu'avec  la  qualité  spéciale  qu'il  possède, 
et  que  la  faute  qu'il  commet  par  impéritie  ou  autrement,  en  tuant 
un  malade  qu'il  est  appelé  à  secourir  et  qu'il  aurait  pu  soulager, 
sinon  guérir,  est  bien  une  faute  médicale  dont  la  responsabilité 
doit  lui  rester  tout  entière.  Aussi  la  doctrine  est-elle  d'accord 
avec  la  jurisprudence  pour  établir  que  le  médecin,  comme  tel, 
doit  subir  la  conséquence  légale  de  son  ignorance  ou  de  sa  mal- 
adresse ,  et  que  son  diplôme  ne  constitue  en  sa  faveur  qu'une 
présomption  qui  peut  être  détruite  par  les  faits.  Le  même  accord 
existe  pour  dénier  aux  tribunaux  le  droit  de  s'immiscer  dans  des 
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questions  de  science  ou  des  controverses  de  système,  et  pour  li- 
miter leur  rôle  au  point  de  savoir  si  le  fait  incriminé  est  le  résul- 
tat de  rimpéritie,  de  la  maladresse  ou  de  la  négligence.  Ce  point, 
il  est  vrai,  n'est  pas  toujours  aisé  à  décider,  même  au  moyeq 
d'experuses contradictoires;  mais,  ainsi  que  le  disent  MM.  Chau- 
veau  et  Hélie,  dans  leur  théorie  du  Code  pénal  (  tome  II,  page 
ISO)  :  «  I^a  seule  conséquence  qu'il  faille  tirer  de  ces  difficul- 
tés de  la  matière,  c'est  que  les  poursuites  de  cette  nature  ne  doi- 
vent être  exercées  qu'avec  une  extrême  circonspection  et  dans  le 
cas  seulement  où  le  fait  de  maladresse  est  notoire,  w  C'est  ce 
qui  a  lieu  en  effet;  car  on  ne  peut  nier  que  la  responsabilité 
médicale  ne  suscite  que  de  rares  contestations,  et  dans  notre 
pays  notamment  ce  n'est  que  dans  des  cas  qui  se  sont  produits 
avec  éclat,  en  excitant  vivement  l'opinion,  qu'elle  a  été  mise  en 
jeu.  Il  serait  à  craindre  qu'il  n'en  fût  plus  de  même  si  elle  rele- 
vait de  commissions  spéciales  où  la  passion,  aigrie  par  l'esprit 
de  système,  pourrait  se  glisser  et  envenimer  des  fautes  même 
légères  qui  aujourd'hui  restent  inaperçues.  Alors  peut-être  la 
responsabilité  pèserait  sur  les  consciences  timorées  comme  une 
entrave  qui,  en  paralysant  l'initiative,  arrêterait  le  progrés  au- 
quel l'impartialité  d'un  juge,  étranger  à  l'ardeur  souvent  immo- 
dérée des  controverses  scientifiques,  laisse  son  libre  et  complet 
essor.  Ne  l'oublions  pas;  c'est  sous  le  régime  du  droit  commun 
que  la  médecine  a  fait  ses  plus  belles  conquêtes  ;  c'est  ce  régime 
qu'il  faut  lui  laisser,  afin  qu'elle  achève  son  œuvre,  comme  elle 
l'a  commencée. 

Pour  nous  résumer,  nous  concluons  qu'aucune  des  deux 
propositions  de  M.  Didot  ne  peut  être  adoptée  par  l'Académie, 
et  que  celle-ci  doit  se  borner  à  émettre  le  voeu  que  le  médecin 
appelé  à  témoigner  en  justice,  ou  à  faire  la  déclaration  voulue 
par  l'art.  56  du  Code  civil,  ait  des  règles  de  conduite  claires  et 
précises,  de  telle  sorte  que,  sachant  à  quoi  il  est  obligé,  il  ne  soit 
pas  condamné  à  subir  les  sévérités  de  la  loi,  lorsqu'en  l'absence 
d'une  prescription  formelle,  il  doit  nécessairement  obéir  aux 
scrupules  de  la  délicatesse  ou  aux  exigences  de  l'honneur. 

—  Personne  ne  demandant  la  parole  sur  ce  rapport,  la  dis- 
cussion est  close.  Le  vote  sur  les  conclusions  est  rerni^  à  la  pro-^ 
chaine  séance. 
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5.  Rapport  de  la  cinquième  Section  sur  le  travail  de 
M.  Peeters,  relatif  à  la  maladie  des  pommes  de  terre.  — 
M.  Davreux,  rapporteur  (i). 

Au  mois  de  mai  dernier,  la  Section  a  été  chargée  d'examiner 
à  fin  de  rapport,  s'il  y  avait  lieu,  une  brochure  de  M.  Léon  Pee- 
ters ,  pharmacien  à  Wanfercée-Baulel ,  intitulée  :  salubrité 
PUBLIQUE  :  Guérison  radicale  de  la  maladie  des  pommes  de 
ferre  et  d autres  vègetatix  ou  moyen  d'en  faire  disparaître 
la  cause,  Namur,  1855.  A  cette  brochure  étaient  jointes 
deux  boites  contenant  des  pièces  de  conviction ,  telles  que 
feuilles,  fruits,  gousses,  branches,  chalimes,  tubercules,  papier 
de  tournesol,  atteints,  maculés  ou  altérés,  dit  M.  Peeters,  par 
Facid^  chlorhydrique  atmosphérrqtie,  ainsi  qu'une  série  d'au- 
tres feuilles  sur  lesquelles  fauteur  prétend  avoir  imité  arti- 
ficiellement la  même  affection^  qui  désole  depuis  dix  ans  l'Eu- 
rope. Quoique  îe  iravarl  de  M.  Léon  Peeters,  au  point  de  vue 
scientifique,  ne  mérite  point  les  honneurs  d  un  rapport,  la  Sec- 
tion a  jugé  qu'il  convenait,  pour  satisfaire  à  la  demande  de  M.  le 
Ministre  de  llntérieur,  et  surtout  pour  désabuser  le  public  sur 
Tes  idées  erronées  et  prétentieuses  répandîtes  dans  l'ouvrage, 
d'en  faire  une  appréciation  succincte. 

M.  Peeters  croit  pouvoir  attribuer  aux  émanations  acides 
provenant  des  fabriques  de  produKs  chimiques  la  maladie  des 
pommes  de  terre,  ainsi  que  d'autres  végétaux,  le  typhus,  le 
oholéra,  la  cholérine,  et  les  mauvaises  récoltes  que  nous  avons 
eues  dans  ces  dernières  années.  Or,  il*  suffit  de  remonter  à  l'ori- 
gine de  la  maladie  des  pommes  de  terre  pour  se  convaincre  que 
Ifes  fabriques  de  produits  chimiques  n'y  sont  absolument  pour 
rien.  On  sait  qu'avant  de  se  montrer  en  Europe,  la  maladie  des 
pommes  de  terre  était  comme  depuis  longtemps  dans  les  Indes 
et  les  cordillères,  et  avait  déjà  fait  de  grands  ravagesen  4843 et 
1844  aux  États-Unis  d'Amérique,  au  Canada,  ou  il  n'existait 
aucune  fabrique ,  aucune  usine  capables  de  nuire  au  dévelop- 
pement de  ce  tubercule,  et  qu'elle  ne  parvint  en  Europe,  et 
principalement  en  Irlande  qu'en  4844  et  484S.  Sa  première 
nrranifestatîon  en  Belgique  n'a  pas  en  lieu  non  plus  dans  le  voisi- 
nage de  fabriques  dt  produits  chimiques.  Elle  parut  d'abord  aux 
environs  de  Courtrai  vers  la  fin  de  juin  4845,  et  de  là  elle  se- 

(0  Voir  Bulletin,  lome  XlT,  page  395. 
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tendit  dans  tous  les  sens  et  de  manière  qu'en  moms  d'un  mois,  elle 
avait  envahi  presque  entièrement  les  Flandres.  Cest  à  la  fin  de 
juillet  qu'elle  fut  observée  aux  environs  die  Louvain  et  dans  In 
commune  de  Romsée,  province  de  Liège.  Au  commencement 
du  mois  suiA^ant,  elle  parut  dans  le  Limbourg  néerlandais  sur  la 
rive  droite  de  la  Meuse,  puis  quelques  jours  après  dans  les  pro- 
vinces rhénanes  ;  et  finalement,  au  commencement  de  septembre 
on  signala  son  existence  sur  la  rive  droite  du  Rhin,  d'où  elle  s'é- 
tendit progressivement  vers  le  Nord  et  TEst  de  rAllemagiie  (\). 
INe  voit-on  pas  dans  cet  exposé  la  marche  d'une  maladie  épi- 
démique,  entièrement  étrangère  aux  émanations  des  fabriques 
de  produits  chimiques,  dont  l'influence  ne  peut  être  que  toute 
locale?  D'ailleurs,  si  ces  fabriques  exerçaient  quelque  influence 
sur  la  maladie  des  pommes  de  terre,  cette  affection  devrait  êtn' 
plus  grave  dans  le  voisinage  de  ces  établissements  que  dans  les 
lieux  où  il  n'en  existe  point.  Or ,  l'observation  prouve  le  con- 
traire. En  ce  moment,  peu  de  localités  souffrent  autant  que  les 
environs  de  Maestricht,  et  pourtant  il  n'existe  au  voisincTgc  de 
cette  ville,  ni  même  dans  un  rayon  de  sept  lieues  et  plus,  au- 
cune fabrique  répandant  des  émanations  d'acide  chlorhydricfue. 
C'est  donc  à  tort  que  M.  Peeters  attribue  à  cet  acide  la  ma- 
ladie des  pommes  de  terre  qui,  d'ailleurs,  offre  des  lésions  orga- 
niques toutes  différentes  de  celles  que  les  vapeurs  acides  des  éta- 
blissements dont  il  s'agit,  produisent  sur  quelques  végétaux  et 
notamment  sur  les  arbres  situés  à  une  certaine  distance  de  ces 
usines. 

M.  Peeters  croit  pouvoir  attribuer  la  maladie  des  pommes 
de  terre  à  l'acide  chlorhydrique  provenant  des  fabriques  de  soude, 
parce  qu'il  a,  dit-il,  constaté  au  moyen  de  reudiomeire  (p.  31) 
ethorfi  des  influences  locales,  la  présence  de  ce  gaz  acide  dans 
l'air.  Or,  ce  qu  il  dit  ici  est  scientifiquement  impossible,  parce 
que  ce  n'est  point  par  une  opération  eudiométrique  qu'on  peut 
arriver  à  déceler  la  présence  de  cet  acide  dans  l'air. 

Ce  n'est  pas  non  plus  à  ce  même  ticide  qu'on  peut  attribuer  le 
faible  rendement  des  céréales  dans  ces  dernières  années.  C'est 
encore  moins  à  ce  gaz  qu'on  peut  rattacher  l'invasion  du  choléra 
et  de  la  cholérine,  comme  l'auteur  l'exprime  à  la  page  86  de  sa 
brochure.  On  sait  également,  en  effet,  que  le  choléra  règne  ha- 


(i)  Bulletin  de  l'Académie  royale  des  Sciences  de  Belgique,  aimée  1845, 
p?i{;<*s  S56  et  soi^-aiiles. 
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bituellement  dans  les  Indes  orientales,  et  que  c'est  de  ces  con- 
trées, où  il  n'y  a  point  de  fabriques  de  produits  chimiques,  qu'il 
s'est  acheminé  vers  l'Europe,  en  parcourant  la  Russie  et  la  Polo- 
gne, avant  d'atteindre  notre  pays. 

Au  reste,  quand  on  a  la  prétention  de  s'appuyer  sur  la  science 
pour  constater  les  effets  nuisibles  des  fabriques  de  produits  chi- 
miques, il  faudrait  être  initié  à  la  chimie,  ou  du  moins  en  possé- 
der les  premiers  éléments.  Or,  il  suffît  de  lire  les  premières  li- 
gnes de  la  page  38  de  la  brochure  de  M.  Peeters,  pour  se  con- 
vaincre qu'il  est  loin  d  être  au  courant  de  cette  science,  ni  même 
d'en  posséder  les  notions  les  plus  élémentaires.  Il  dit,  en  effet, 
que  la  chaux  forme  avec  le  gaz  chlorhydrique  des  chlorures 
désinfectants^  assertion  absurde  et  inexacte. 

Nous  pourrions  multiplier  ces  sortes  de  citations,  mais  celle- 
ci  est  plus  que  suffisante  pour  faire  apprécier  la  confiance  que 
méritent  les  discussions  auxquelles  se  livre  l'auteur  de  la  bro- 
chure. 

M.  Peeters  va  même  jusqu'à  présumer  que  les  vapeurs  d'acide 
chlorhydrique  entrent  pour  quelque  chose  dans  la  maladie  de  la 
vigne,  tandis  qu'il  est  prouvé  que  cette  affection  contagieuse  a 
été  d'abord  observée  en  IS^S  en  Angleterre,  dans  les  serres 
chaudes  du  jardinier  Tucker,  d'où  elle  s'est  propagée  et  est 
passée  vers  le  continent  en  184-7,  dans  les  cultures  forcées  des 
environs  de  Paris,  et  en  48SI,  dans  les  vignobles  de  plusieurs 
départements  de  la  France,  et  enfin  en  18S2  et  en  1853  dans 
la  Belgique,  l'Italie,  l'Algérie,  etc.  D'ailleurs,  on  a  observé  dans 
certaines  localités  que  le  raisin  affecté  par  l'oïdium  a  été  détergé 
et  guéri  par  des  aspersions  faites  avec  de  l'eau  faiblement  aci* 
dulée  par  l'acide  chlorhydrique. 

Au  sujet  de  la  maladie  de  la  vigne,  voici  ce  que  nous  lisons 
dans  un  rapport  officiel  de  M,  Leclercq,  chargé  par  le  Gouver- 
nement français  d'étudier  cette  maladie  :  c<  Le  peuple  attri- 
bue la  maladie  de  la  vigne  au  gaz  de  l'éclairage  ou  à  la  va- 
peur des  locomotives,  ce  qui  est  tout  un  pour  lui  :  invention 
satanique  d'où  naissent  bien  d'autres  fléaux  contemporains. 
D'aussi  grossières  erreurs  n'inspireraient  que  pitié,  si  des  publi- 
cations prétentieuses  ayant  un  faux  air  scientifique,  n'étaient  ve- 
nues leur  donner  je  ne  sais  quelle  folle  apparence  de  fondement, 
et  surtout  si  l'on  n'avait  à  craindre  que  le  préjugé  ne  se  traduisît, 
en  un  moment  donné,  en  actes  coupables.  » 

Kous  regrettons  vivement,  Messieurs,  d'avoir  eu  à  examiner 
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la  brochure  de  M.  Peeters,  qui  n'est  qu'un  tissu  d'hérésies  scien- 
tifiques et  de  non-sens.  Ce  travail,  que  Tauieur  a  eu  la  malheu- 
reuse idée  de  dédier  au  peuple,  devait  nécessairement  d  autant 
mieux  induire  celui-ci  en  erreur,  qu'il  est  entièrement  étranger 
à  la  science  sur  laquelle  M.  Peeters  semble  s'appuyer. 

En  conséquence  de  ce  qui  précède,  la  Section  propose  à  l'Aca- 
démie de  passer  à  l'ordre  du  jour  sur  l'envoi  qui  lui  a  été  fait 
par  M.  Peeters. 

—  M.  LE  Président  :  Quelqu'un  demande-l-il  la  parole  sur 
ces  conclusions  ? 

—  M.  Bbllbfroid  :  Il  y  a  un  regret  à  exprimer  :  c'est  que 
la  personne  qui  s'est  permis  une  pareille  publication,  je  ne  sais 
trop  dans  quel  but,  fasse  partie  du  corps  médical. 

— M.  Decaisne  :  N'y  aurait-il  pas  lieu  d'envoyer  le  rapport 
au  Ministre? 

—  M.  i,E  Président  :  Il  lui  sera  envoyé.  J'aurais  désiré, 
quant  à  moi,  que  la  Section  stigmatisât  davantage  cet  écrit.  Ce 
n'est  pas  seulement  une  njauvaise  publication,  c'est  une  mau- 
vaise action. 

—  M.  Martens  :  L'Académie  ne  peut  se  constituer  juge 
des  mauvaises  actions.  Nous  ne  pouvons  juger  que  les  idées 
scientifiques;  le  reste  n'est  pas  de  notre  compétence. 

—  Le  vote  sur  les  conclusions  est  renvoyé  à  la  prochaine 
séance. 

4.  Rapport  de  la  Commission  chargée  d'examiner  un 
Mémoire  imprimé  de  M.  le  docteur  Stahl,  relatif  aux  dif- 
formités du  crâne,  —  M-  Gjdislain,  rapporteur. 

Le  Mémoire  du  docteur  Stahl  contient  des  matériaux  pour 
la  solution  d'une  question  soulevée  naguère,  mais  qui  n'est  pas 
encore  suffisamment  approfondie. 

Le  travail  du  docteur  Stahl  a  été  publié  il  y  a  déjà  plusieurs 
mois  dans  le  journal  intitulé  ;  Algemeine  Zeilschrift  fur  Psy- 
chiatrie^ etc. 

Comme  tel  il  ne  peut  être  soumis  à  votre  appréciation.  Votre 
Commission  le  considère  comme  un  don  fait  à  la  bibliothèque, 
et  croit  qu'il  y  a  lieu  4e  remercier  l'auteur  pour  son  envoi  avec 
prière  de  continuer  à  adresser  à  l'Académie  le  fruit  de  ses  re- 
cherches. 

—  Le  vote  sur  ces  conclusions  est  ajourné  à  la  prochain^ 
séance. 

XIV.  37 
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5.  Discussion  de  la  Note  de  M.  Decaisne,  relative  à  rem- 
ploi  de  l'arsenic  dans  la  cachexie  paludéenne. 

—  M.  Fallot  :  Je  regrette  beaucoup  l'absence  de  M.  Carlier. 
J'ai  toujours  beaucoup  de  plaisir  à  l'entendre,  mais  j  en  étais 
d'autant  plus  désireux  dans  celte  circonstanice,  que  la  discussion 
sur  le  travail  de  notre  honorable  collègue  M.  Decaisne  "avait  été 
ajournée  sur  son  expresse  demande. 

A  mon  sens  ce  travail  soulève  deux  questions  de  la  plus  haute 
importance.  Je  vous  demanderai  la  permission  d'en  dire  quel- 
ques mois.  L'une  est  un^  question  de  moralité,  l'autre  une 
question  de  science. 

La  question  de  moralité  se  pose  pour  moi  dans  les  termes 
suivants  :  Est-il  permis  de  prendre  un  homme  pour  objet  d'ex- 
périmentations thérapeutiques?  Je  résous  cette  question  caté- 
goriquement par  la  négative.  Cependant,  ou  je  suis  dans  une 
erreur  complète,  ou  M.  Decaisne  s'est  cru  en  droit  d'expéri- 
menter sur  rhomme.  En  effet,  il  avait  sous  traitement  un  cer- 
tain nombre  d'hommes  affectés  de  ce  qu'il  croyait  être  un  même 
état  maladie  Eh  bien  !  qu'a-t-il  liait?  11  les  a  partagés  en  deux 
catégories  :  la  première  ti  été  soumise  à  l'action  de  lacide arsé- 
nieux  ;  aux  autres  on  a  donné  le  quinquina  à  Teffet  de  voir  quel 
en  serait  le  résultat.  N'est-ce  pas  là  de  l'expérimentation  ? 

Je  ne  connais  que  deux  sources  légitimes  de  recherches  théra- 
peutiques :  c'est  le  hasard  et  l'analogie.  J'admets  qu'on  tire 
des  conséquences  d'essais  sur  des  animaux,  pourvu  toutefois 
qu'on  tienne  compte  de  deux  choses  :  1®  de  la  différence  de  leur 
organisation  avec  celle  de  ITiomme  ;  2**  de  la  différence  de  l'ac- 
tion d'un  modificateur,  suivant  qu'il  est  appliqué  à  un  sujet  sain 
ou  à  un  sujet  malade,  mais  je  n'admets  pas  qu'on  puisse  jamais 
prendre  des  hommes  malades  pour  faire  sur  eux  des  expériences 
quelconques. 

Voyez  maintenant  quelles  ont  été  pour  ses  malades  les  consé- 
quences de  la  marche  que  notre  honorable  collègue  a  adoptée  : 
j'en  emprunta  le  tableau  à  son  travail.  Après  les  avoir  soumis  pen- 
dant quelque  temps  à  l'action  de  l'acide  arséni^ux,  il  s'aperçoit 
que  ceux  de  la  première  catégorie  deviennent  infiniment  plus 
cachectiques  <|u'ils  ne  l'étaient  déjà  ;  il  remarqjue  èhez  eux  des 
phénomènes  qui  l'effraient  et  qu'il  attribue  à  son  arsenic. 

W  Voir  Bulletin^  tome  XIII,  page  594. 
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Abandonnant  alors  celte  médication  il  a  recours  au  fer  et 
au  quinquina.  Bientôt  la  cachexie  disparaît  et  en  peu  de  temps 
revient  la  santé.  Ne  pensez-vous  pas  avec  moi,  qu'il  aurait  mis 
ces  hommes  à  l'abri  de  la  détérioration  qu'il  a  remarquée  et  des 
chances  qu'il  leur  a  fait  courir,  si  au  lieu  d'essayer  l'arsenic  il 
avait  de  prime  abord  eu  recours  au  quinquina,  et  en  présence 
de  ce  fait  applaudissez-vous  à  l'expérimentation  dont  ils  ont  failli 
être  victimes? 

Abordons  la  question  de  science.  Et  ici  je  déclare  tout 
d'abord  ne  pouvoir  me  rallier  aux  conclusions  terminales  du 
travail  de  notre  honorable  correspondant,  par  la  raison  toute 
simple  qu'elles  ne  sont  pas  du  tout  contenues  dans  les  prémisses 
dont  il  les  tire. 

Notre  honorable  correspondant  se  croit  fondé  à  inférer  de  son 
observation  que  Tacide  arsénieux  ne  possède  pas  de  qualités  fé- 
brifuges :  c'est  une  des  conclusions  qu'il  formule.  Or,  veuillez  bien 
remarquer  que  les  hommes  qu'il  a  soumis  à  l'action  de  ce  mo- 
dificateur n'avaient  plus  la  fièvre  depuis  longtemps,  et  dès  lors 
sa  conclusion  porte  manifestement  à  faux. 

Ce  serait  peut-être  le  lieu  d'examiner  si  l'acide  arsénieux  pos- 
sède des  vertus  fébrifuges  et  si  les  insuccès  qu'il  a  eus  entre 
les  mains  de  M.  Decaisne  sont  suffisants  pour  ébranler  la  réputa- 
tion que  lui  ont  faite  de  ce  chef  tant  d'excellents  observateurs, 
qui,  depuis  le  commencement  de  ce  siècle,  et  dans  divers  pays, 
l'ont  appliqué  avec  le  succès  le  moins  contestable.  Je  pourrais 
démontrer  que  partout  où  on  l'a  employé  en  temps  opportun, 
conformément  aux  inductions  et  avec  prudence  et  discernement, 
il  s'est  montré  efficace;  mais  la  question  est  trop  importante 
pour  être  traitée  pour  ainsi  dire  en  passant,  et  je  ne  pourrais 
donner  le  temps  nécessaire  à  son  examen,  sans  excéder  celui  dont 
je  puis  disposer.  D'ailleurs  je  ne  veux  établir  qu'une  chose', 
c'est  que  la  conséquence  relative  à  limpuissance  de  l'acide  ar- 
sénieux, n'est  pas  du  tout  renfermée  dans  les  prémisses  dont 
notre  honorable  collègue  l'a  déduite. 

Je  m'arrête  un  seul  moment  sur  une  autre  conclusion  de  no- 
tre honorable  collègue  ;  elle  est  formulée  dans  le  numéro  2,  et 
conçue  en  ces  termes  : 

((  L'acide  arsénieux  ne  semble  pas  diminuer  l'engorgement 
de  la  rate.  )> 

Ici  de  nouveau  notre  honorable  collègue,  en  faisan!  de  l'im- 
puissance de  l'arsenic  sur  les  engorgements  spléniques,  suites  de 
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fièvre  intermittente,  une  proposition  spéciale,  ne  me  parait  pas 
avoir  été  rigoureusenrjent  logique.  En  effet,  si  cet  acide  est  sans 
vertu  sur  l'affection  principale,  il  est  tout  naturel  que  Taffection 
secondaire  résiste  aussi  à  son  action. 

Permettez-moi  de  rappeler  un  travail  sur  les  affections  splé- 
niques  dont  s'accompagnent  les  fièvres  intermittentes,  que  je 
publiai  il  y  vingt  ans,  et  dans  lequel  je  m'attachai  à  démontrer, 
appuyé  sur  un  fort  grand  nombre  de  faits  fournis  par  des  indi- 
vidus, porteurs  de  fièvre  intermittente  contractée  dans  les  pol- 
ders, que  les  splénocèles  dont  elles  s'accompagnent  suivent 
leur  sort,  naissent  et  disparaissent  avec  elles.  Vous  connaissez 
tous  les  idées  de  M.  Piorry  sur  leur  nature ,  vous  savez  qu'il  les 
considère  comme  causes  des  fièvres  intermittentes  ,•  mais,  pour 
en  apprécier  le  peu  de  fondement,  il  suffît  de  rappeler  qu'ils 
sont  toujours  précédés  par  ces  fièvres,  qu'ils  persistent  souvent 
après  leur  guérison  pour  reparaître  de  nouveau  en  cas  de  re- 
chute. Un  médecin  très-distingué  de  THôtel-Dieu  de  Paris, 
avait  avancé  que  la  présence  du  splénocèle  indiquait  la  néces- 
sité de  l'administration  de  quantités  fort  élevées  de  sulfate  de 
quinine;  mais  je  prouvais,  appuyé  sur  l'expérience,  que  ce  pré- 
cepte était  trop  absolu,  et  que  les  splénocèles  disparaissaient 
aussi  bien  après  des  doses  médiocres  du  sel  de  quinine,  qu'après 
des  doses  élevées,  pourvu  qu'elles  fussent  suffisantes  pour  dé- 
truire les  accès. 

J'aurais  à  examiner  peut-être  ici  si,  possédant  un  fébrifuge 
aussi  sûr  que  le  sulfate,  il  est  prudent  et  rationnel  de  recourir  à 
tout  autre,  et  si  l'emploi  de  l'acide  arsénieux  surtout  a  droit 
d'être  encouragé.  Voyez  ce  qui  a  eu  lieu  dans  les  faits  cités 
par  notre  honorable  collègue  :  il  a  vu  pendant  l'emploi  de  cet 
acide,  ses  malades  dépérir,  présenter  tous  les  caractères  d'une 
altération  du  sang.  Peut-être  dira-t-on,  et  cela  peut  se  soutenir  : 
cela  dépendait  de  ce  que  chez  eux  la  fièvre  intermittente  n'exis- 
tait plus,  qu'elle  avait  été  remplacée  par  un  état  cachectique  que 
l'arsenic  ne  pouvait  qu'augmenter.  En  effet,  il  faut  bien  se  le 
rappeler  encore ,  que  chez  les  malades  soumis  à  la  médication 
arsenicale,  la  fièvre  intermittente  paludéenne  était  guérie  de- 
puis un  mois. 

En  résumé.  Messieurs,  je  ne  puis  me  rallier  ni  au  principe 
qui  a  dirigé  notre  honorable  collègue  dans  sa  conduite,  ni  aux 
conséquences  qu'il  s'est  cru  en  droit  de  déduire  des  résultats 
qu'elle  lui  a  valus. 
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—  M.  Degaisne  :  Je  crois  avoir  suffisamment  fait  connaître 
dans  ma  Note  les  motifs  qui  m'ont  engagé  à  administrer  l'arse- 
nic dans  la  cachexie  paludéenne,  pour  ne  pas  devoir  me  discul- 
per ni  combattre  longuement  les  observations  que  vient  de  me 
faire  Thonorable  M.  Fallot,  qui  prétend  que  je  me  suis  livré  à 
des  expériences  sur  mes  malades.  En  effet,  Farsenic  a  été  em- 
ployé depuis  bien  longtemps  pour  combattre  les  fièvres  inter- 
mittentes; dès  lors  cette  substance  n'étaît-elle  pas  indiquée 
dans  la  cachexie  paludéenne  suite  de  ces  fièvres,  surtout  après 
tout  ce  qui  avait  été  avancé  en  sa  faveur?  Maintenant,  parce  que 
le  traitement  institué  à  mes  malades  a  fait  voir  le  contraire  de  ce 
qu'on  devait  en  attendre,  ai-je  pour  cela  fait  sur  eux  une  expé- 
rience in  anima  viliy  une  expérience  dangereuse  ou  blâmable? 
Je  ne  le. pense  pas,  attendu  que  tous  ces  malades  avaient  eu  la 
fièvre  peu  de  temps  auparavant,  et  qu'ils  avaient  encore  la  rate 
plus  ou  moins  engorgée  ;  de  sorte  que  tout  faisait  croire,  au  con- 
traire, que  cet  engorgement  aurait  disparu  par  l'emploi  de  l'ar- 
senic comme  il  disparait  par  le  sulfate  de  quinine  ;  attendu  que 
l'acide  arsénieux  n'a  pas  été  conseillé  pour  combattre  seulement 
ï'inlermittence,  mais  bien  pour  guérir  les  fièvres  paludeuses  qui 
toutes  sont  accompagnées  d'engorgement  dé  la  rate.  C'est  ainsi 
qu'en  Belgique,  MM.  Gouzée  et  Van  Coetsem  l'ont  employé 
à  plusieurs  reprisés  et  dans  différentes  circonstances  où  j'y  ai  eu 
recours,  et  je  ne  pense  pas  que  ces  honorables  membres  aient 
fait  plus  que  moi  une  expérience  sur  leurs  malades. 

—  M.  Crocq  :  Messieurs,  j'ai  demandé  la  parole  parce  que 
la  Note  de  M.  Decaisne  semble  tendre  à  déprécier  un  médicament 
que  je  considère  comme  infiniment  précieux  dans  certains  cas. 

M.  Fallot  a  déjà  démontré  les  vertus  anti-périodiques  de 
l'acide  arsénieux.  Je  les  ai  expérimentées  et  je  dois  dire  que  dans 
beaucoup  de  cas  je  les  ai  trouvées  supérieures  à  celles  du  sulfate 
de  quinine. 

Ainsi,  je  ne  puis  en  aucune  façon  admettre  le  premier  et  le 
dernier  paragraphe  de  la  note  de  M.  Decaisne,  qui  sont  conçus 
dans  les  termes  suivants  :  «  Que  l'acide  arsénieux  ne  possède 
pas  les  qualités  fébrifuges  du  quinquina  comme  on  l'avait  avancé, 
qu'il  ne  peut  remplacer  le  sulfate  de  quinine,  ni  dans  la  cachexie 
paludéenne,  ni  dans  les  fièvres  dites  à  quinquina; 

«  Qu'enfin  dans  les  cas  de  fièvre  interfnittente  où  l'acide  ar- 
sénieux a  été  suivi  de  succès,  le  bien-être  pelit  être  attribué  soit 
au  repos,  soit  au  régime  spécial  auquel  les  malades  se  sont 
trouvés  soumis,  d 
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Il  me  semble  que  les  observations  publiées  dans  la  science, 
sont  toutes  en  opposition  avec  cette  conclusion  ;  elles  la  réfuteju 
d'autant  plus  victorieusement,  que  lacide  arsénieux  a  été  em- 
ployé dans  des  maladies  qui  ont  résisté  a  toute  autre  médica- 
tion, et  que  par  son  emploi  on  a  obtenu  des  succès  remarqua- 
bles, après  «avoir  vainement  essayé  du  sulfate  de  quinine. 

Moi-même  je  possède  beaucoup  d'observations  qui  démon- 
trent d'une  manière  irréfragable  la  puissance  fébrifuge  de  Tarsenic. 

J'en  citerai  deux  ou  trois  que  je  me  rappelle  en  ce  moment. 

Une  jeune  fille  de  la  campagne,  pouvant  avoir  entre  vingt  et 
vingt-cinq  ans,  avait  contracté  une  fièvre  intermittente  quarte. . . . 
Elle  avait  été  traitée  au  village  pendant  environ  six  mois,  par  le 
médecin  de  Tendroit.  Il  lui  avait  fait  prendre  du  sulfate  de  qui- 
nine  sous  toutes  les  formes  et  à  toutes  les  doses.  La  fièvre 

avait  toujours  continué.  Le  médecin  conseilla  à  cette  jeune  fille, 
comme  moyen  extrême,  de  changer  de  lieu,  lui  disant  que  peut- 
être  par  là  la  fièvre  cesserait  ,•  elle  vint  habiter  Bruxelles  et  se 
mit  en  service.  Malgré  le  changement  de  résidence,  la  fièvre  con- 
tinua, les  accès  devinrent  même  plus  intenses  et  se  reproduisaient 
toujours  à  trois  jours  d'intervalle.  Elle  vint  me  consulter;  je 
lui  prescrivis  d'abord  du  sulfate  de  quinine  qui  resta  entre  mes 
mains  tout  aussi  inefficace  qu'il  l'avait  été  entre  les  mains  du 
médecin  qui  lavait  traitée  avant  moi.  Voyant  cela,  je  prescrivis 
des  pilules  composées  de  sulfate  de  quinine,  d'acide  arsénieux 
et  d'opium,  de  manière  à  faire  prendre  tous  les  jours  six 
grains  de  sulfate  de  quinine  et  un  quart  de  grain  d'acide  arsénieux. 

La  quantité  de  celui-ci  fut  augmentée  progressivement  jus- 
qu'à un  demi-grain.  SousTinflucnce  de  ces  médicaments,  la  fiè- 
vre cessa  complètement  au  bout  de  quinze  jours.  Je  revis  la  jeune 
f^Ue  un  mois  après,  la  fièvre  avait  été  entièrement  coupée.  Le 
régime  était  resté  entièrement  le  même  qu'auparavant,  la  mé- 
dication seule  avait  été  changée.  Je  ne  puis  m'empêcher  de  faire 
remarquer  ici  que  l'association  de  sulfate  de  quinine  et  d'acide 
arsénieux  que  je  viens  d'indiquer,  constitue,  selon  moi,  le  moyen 
le  plus  puissant  à  opposer  aux  fièvres  intermittentes  rebelles. 

Voici  un  cas  où  j'ai  employé  l'acide  arsénieux  seul  : 

Il  s'agissait  d'une  névralgie  lombaire  périodique  très-intense 
chez  un  homme  qui  avait  été  d'abord  atteint  d'une  congestion 
vers  la  partie  inférieure  de  la  moelle  épinière. 

Je  lui  avais  fait  subir  pour  celle-ci  un  traitement  antiphlo* 
gisiique,  et  il  en  était  entièrement  rétabli.  Il  ne  souffrait  plus 
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pendant  le  jour,  il  marchait  avec  la  plus  grande  facilité,  mais 
tous  les  soirs  il  lui  survenait  un  accès  de  douleur  insupportable, 
qui  durait  quelques  heures  et  qui  empêchait  complètement  le 
sommeil.  Je  crus  avoir  affaire  à  une  névralgie  périodique  consé- 
cutive, comme  cela  arrive  fréquemment,  à  la  lésion  de  circulation 
qui  avait  existé  primitivement  et  que  j'avais  abattue. 

J'administrai  le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose,  pendant 
une  dizaine  de  jours.  Les  accès  continuaient  et  ils  étaient  in- 
supportables par  leur  violence  ;  alors  je  résolus  d'essayer  l'ar- 
senic. Je  donnai  la  solution  de  Fowler,  et  je  commençai  par  en 
administrer  trente  gouttes  par  jour  ;  tous  les  jours  j  augmentai  la 
dose  de  dix  gouttes  jusqu'à  ce  que  je  fus  arrivé  à  quatre  vingt 
gouttes  en  vingt-quatre  heures.  A  mesure  que  j'augmentais  les 
doses,  les  douleurs  diminuaient,  et  au  bout  de  huit  jours  la  né- 
vralgie avait  complètement  disparu.  Pourtant  le  malade  avait 
suivi,  en  prenant  l'acide  arsénieux,  le  même  régime  qu'il  avait 
suivi  en  prenant  le  sulfate  de  quinine.  L'action  du  médicament 
peut  donc  seule  être  invoquée  dans  l'appréciation  du  résultat. 

Récemment  encore  j'ai  traité  une  jeune  fille  qui  avait  le  pou- 
mon gauche  atteint  de  tubercules,  et  qui  avait  en  même  temps 
une  fièvre  intermittente  tierce  bien  caractérisée,  survenant  de 
neuf  à  dix  heures  du  matin.  Cette  fièvre  durait  déjà  depuis  six 
mois.  Elle  avait  été  combattue  antérieurement  sans  résultat  au 
moyen>du  sulfate  de  quinine.  Néanmoins,  je  l'administrai  d'abord, 
mais  sans  obtenir  aucun  effet. 

Alors  j'employai,  comme  je  l'ai  dit  précédemment,  le  sulfate 
de  quinine  et  Tacide  arsénieux  associés  à  Topinni;  je  donnai  le 
sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  six  grains  par  jour,  et  l'acide  arsé- 
nieux à  la  dose  d'un  huitième  de  grain  d'abord,  pour  aller  pro- 
gressivement jusqu'à  un  quart  de  grain.  Au  bout  de  quelques 
jours  les  accès  avaient  complètement  cessé.  La  phthisie  pulmo- 
naire existe  encore  maintenant,  elle  suit  sa  marche  habituelle, 
mais  il  n  y  a  plus  d'accès. 

Ces  faits  viennent  concourir  avec  ceux  que  des  auteurs  du 
plus  grand  mérite,  et  entre  autres  M.  Boudin,  ont  apporté  à 
l'appui  de  refiîcacité  des  propriétés  fébrifuges  de  l'acide  arsé- 
nieux, propriétés  plus  manifestes  peut-être  que  celle  du  sulfate 
de  quinine. 

Mîiis  pour  que  ces  propriétés  fébrifuges  se  manifestent,  il  faut 
que  Tacide  arsénieux  soit  administré  à  des  doses  convenables. 
Ainsi,  chez  un  adulte,  il  faut  le  donner  d'emblée  à  la  dose  d'un 
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quart  de  grain.  On  peut  ensuite  augmenter  jusqu'à  un  demi- 
grain,  et  même  jusqu'à  trois  quarts  de  grain  ;  on  peut  le  faire  sans 
crainte,  car  M.  Boudin  est  même  allé  plus  loin  que  cette  dose. 
Quant  à  la  dose  d'un  vingt-cinquième  de  grain  administrée  par 
M.  Decaisne,  je  la  regarde  comme  insignifiante  et  inefficace.  Je 
crois  que  de  semblables  dbses  ne  peuvent  pas  réussir  dans  les 
fièvres  intermittentes,  exactement  comme  les  doses  faibles  de 
sulfate  de  quinine  ne  suffisent  pas  quand  la  fièvre  est  tant  soit 
peu  intense  et  opiniâtre. 

D'ailleurs,  comme  Ta  fort  bien  dit  l'honorable  M.  Fallût, 
dans  les  cas  où  M.  Decaisne  a  employé  l'acide  arsénieux,  il  n'y 
avait  plus  d'accès.  Or,  l'action  thérapeutique  de  l'arsenic  se- 
montre  à  toute  évidence  dans  les  cas  de  fièvre  intermittente  bien 
constatés,  dans  les  cas  de  fièvre  périodique,  mais  rien  ne  dit 
qu'elle  doive  se  manifester  dans  les  cas  de  cachexie  paludéenne. 
En  effet,  la  cachexie  paludéenne  n'est  plus  une  névrose,  c'est 
une  altération  du  sang,  une  espèce  d'anémie,  et  je  comprends 
que  dans  ce  cas  l'acide  arsénieux  soit  inefficace.  Cette  inefficacité 
ne  prouve  rien  contre  les  vertus  fébrifuges  de  l'acide  arsénieux. 
Du  reste,  ceci,  me  semble-t-il,  peut  s'expliquer  par  l'action 
physiologique  de  l'acide  arsénieux  sur  l'organisme.  Le  docteur 
Tschudi,  de  Vienne,  a  publié  un  article  dans  lequel  il  exaltait 
les  propriétés  toniques  de  l'arsenic.  Cet  article,  qui  a  été  traduit 
par  M.  le  docteur  Koepl,  a  fait  beaucoup  de  bruit;  bien  des 
personnes  ont  cru  que  désormais  il  suffirait  de  manger  de  l'arse- 
nic pour  se  bien  porter.  Mais  cela  ne  suffit  pas  ;  il  faut  voir 
comment  l'arsenic  agit  sur  nos  organes,  dans  quel  sens  il  les 
modifie.  C'est,  lorsque  l'estomac  le  tolère,  un  stimulant  de  cet 
organe.  Il  augmente  l'appétit  et  facilite  la  digestion.  Ensuite  il 
favorise  les  fonctions  respiratoires.  Ce  fait  a  été  reconnu  par  la 
plupart  des  auteurs  et  se  trouve  mentionné  par  M.  Rousseau  qui 
le  recommande.  Du  reste,  il  paraît  que  les  marchands  de  che- 
vaux connaissent  fort  bien  cette  propriété  de  l'arsenic;  ils  en 
font  prendre  aux  chevaux  pour  empêcher  que  ceux-ci  ne  pa- 
raissent poussifs. 

Mais  si  lacide  arsénieux  stimule  l'estomac  et  les  organes,  je 
ne  crois  pas  qu'on  puisse  le  regarder  comme  un  stimulant  géné- 
ral de  l'économie.  Je  crois  que  c'est  tout  l'opposé.  En  effet, 
qu'arrive-t-il  quand  on  donne  lacide  arsénieux  à  doses  crois- 
santes? Lorsqu'on  arrive  à  la  limite  de  tolérance,  on  ob- 
serve souvent  de  la  petitesse  et  du  ralentissement  du  pouls  ; 
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le  malade  se  sent  faible;  il  y  a  tendance  aux  lipothymies.  Lors- 
qu'on voit  apparaître  ces  phénomènes,  c'est  un  signe  qu'on  est 
arrivé  à  la  limite  et  qu'on  doit  s'arrêter  dans  l'administration  du 
médicament. 

L'acide  arsénieux  a  donc  sur  l'économie  une  action  dépri- 
mante ;  dans  les  cas  hyposthénisants  où  il  a  été  employé  par 
M.  Decaisne,  si  toutefois  il  a  agi  aux  doses  auxquelles  il  a  été 
administré,  son  action  devait  être  agressive,  et  par  conséquent 
plutôt  nuisible  qu'utile.  Ceci  me  semble  d'autant  plus  évident, 
que  les  agents  employés  avec  beaucoup  de  succès  par  M.  De- 
caisne, c'est-à-dire  le  sulfate  de  fer  et  le  sulfate  de  quinine,  sont 
des  agents  qui  exercent  une  action  tout  à  fait  opposée,  et  surtout 
le  sulfate  de  fer  qui  reconstitue,  qui  recompose  le  sang  et  tend 
à  relever  les  forces  abattues  par  une  cause  quelconque. 

Il  résulte  de  là,  que  les  insuccès  dont  nous  a  parlé  M.  De- 
caisne, ne  prouvent  en  aucune  façon  que  l'acide  arsénieux  ne 
soit  pas  efficace  contre  la  fièvre  intermittente.  Je  dois  d'autant 
plus  combattre  cette  idée,  que  dans  beaucoup  de  cas  de  fièvre 
rebelle,  les  praticiens  ne  sauraient  plus  à  quel  moyen  recourir 
s'ils  n'avaient  pas  l'acide  arsénieux.  Ils  devraient  abandonner 
leurs  malades,  s'ils  n'avaient  pas  sous  la  main  ce  moyen  extrême 
et  héroïque. 

—  M.  Mautens  :  Le  quart  de  grain  dont  vous  nous  avez 
parlé,  Tadministrez-vous  en  une  seule  foisr^ 

M.  Croco  :  Non,  je  l'administre  en  trois  pilules,  que  je  fais 
prendre  avant  l'accès. 

—  M.  Fallot:  JeprieM.  Decaisne  de  croire  que  rien  n'a  été 
plus  loin  de  ma  pensée  que  de  lancer  contre  lui  aucune  accusation. 
C'est  avec  peine  que  je  l'ai  entendu  se  servir  de  cette  expression. 
J'ai  relaté  un  fait  ;  je  le  crois  incontestable  ;  je  l'ai  emprunté 
mot  à  mot  à  son  travail.  En  effet,  il  en  résulte  qu'il  a  divisé  en 
deux  catégories  des  hommes  cl^|z  lesquels  il  avait  cru  reconnaî- 
tre les  mêmes  modifications  organiques  :  eh  bien  !  il  est  évident 
qu'en  les  soumettant  à  des  médications  différentes  pour  voir 
quel  en  sérail  le  résultat,  il  a  tenté  une  expérimentation.  Il  est 
possible  que  nous  ne  soyons  pas  d'accord  sur  la  propriété  du 
mot,  mais  nousdevons  nécessairement  être  d'accord  sur  la  chose, 
et  c'est  tout  ce  qui  m'intéresse  exclusivement. 

Quant  à  laction  fébrifuge  de  l'arsenic,  je  n'ai  pas  voulu  en- 
trer dans  son  histoire,  pour  les  raisons  que  j"ai  déjà  données. 
On  s'en  sert  depuis  longtemps  dans  plusieurs  maladies  et  avec 
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succès,  j'en  conviens.  C'est  loin  d'être  un  remède  nouveau. 
Pendant  l'existence  du  système  continental  qui  rendait  le  quin- 
quina d'une  rareté  et  d'une  cherté  excessives,  on  cherchait  par- 
tout des  succédanés  de  cette  précieuse  écorce  et  nous  en  vînmes 
nécessairement  aussi  à  rarsenic.  L'emploi  de  ce  remède  n'eut 
pas  dans  toutes  les  mains  le  même  résultat.  Je  le  sais,  et  cela 
devait  être.  On  y  avait  recours  partout  où  on  croyait  reconnaître 
une  fièvre  d'accès,  et  toutes  ces  fièvres  n'ayant  pas  la  même  na- 
ture ne  peuvent  céder  au  même  mc^en. 

Pourquoi  ne  réussit-on  pas  dans  certains  cas  par  l'emploi  de 
cette  médication  ?  C'est  qu'on  agit  empiriquement. 

Lorsqu'en  1813,  si  j'ai  bon  souvenir,  le  célèbre  Fodéré  pu- 
blia son  Mémoire  sur  les  propriétés  thérapeutiques  de  l'arsenic, 
il  fut  vivement  attaqué  par  M.  Cadet  de  Gassicourl.  Je  le  vis 
quelque  temps  après  à  Strasbourg.  Il  était  très-mortifié  de  ces 
attaques  rédigées  avec  infiniment  d'esprit  et  de  verve,  et  pour 
m'en  faire  comprendre  la  vanité  et  l'injustice,  il  me  fit  une  ob- 
servation que  je  n'ai  jamais  oubliée,  tant  elle  me  parut  juste  et 
simple  à  la  fois.  Cadet  de  Gassicourt  avait  argumenté  de  l'ac- 
tion toxique  de  l'arsenic  sur  l'homme  sain,  il  avait  accumulé 
des  exemples  d'individus  vigoureux  et  bien  portants,  tombés 
par  l'action  continue  de  l'arsenic  dans  la  cachexie  et  le  marasme. 
Pour  me  faire  mieux  comprendre  la  déraison  de  ceux  qui,  de 
l'action  dite  physiologique  d'une  substance,  concluent  à  sa  vertu 
thérapeutique,  M.  Fodéré  me  tint  à  peu  près  ce  langage  :  «  De 
quelque  manière  que  vous  considériez  la  maladie,  il  faut  bieo 
convenir  quelle  s'accompagne  toujours  d'une  altération  soit  de  la 
sensibilité,  soit  de  l'irritabilité,  ou  deees  deux  propriétés  réunies. 
Or,  comment  voudrait-on  d'après  cela  qu'un  modificateur  quel 
qu'il  soit,  manifeste  son  action  de  la  même  manière  sur  un 
homme  bien  portant  et  sur  un  malade?  )>  Remarquez  bien  que 
l'argumentation  de  M.  Cadet  n'allait  à  rien  moins  qu'à  bannir  l'ar- 
senic de  la  matière  médicale  à  cause  de  sa  toxicité. 

J'arrive  encore  une  fois  aux  engorgements  spléniques  accom- 
pagnant les  fièvres  d'accès.  Il  ne  faut  pas  s'y  tromper.  La  rate 
ne  se  comporte  pas  comme  une  éponge.  Elle  ne  se  remplit  pas 
pendant  racjcès  toujours  pour  se  dégorger  pendant  l'apyrexie.  Ce 
n'est  pas  une  action  mécanique  seulement  qui  en  change  les  di^ 
mensions.  Il  s'y  opère  une  action  dynamique,  comme  je  crois  l'avoir 
prouvé  dans  mon  Mémoire.  De  là  ces  nombreuses  désorganisa- 
tions qu'on  y  rencontre,  ces  endurcissements,  ces  ^lalai^ies  to- 
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taies  ou  parlieHes,  et  d'autres  altérations  organiques.  Alors  les 
fébrifuges,  quels  qu'ils  soient,  sont  sans  aucun  bon  effet  sur  les 
splénotrophies  ;  vous  avez  beau  couper,  comme  on  dit,  la  fièvre, 
la  rate  ne  se  fond  plus  ;  i?lle  ne  revient  à  son  état  naturel  qu'au- 
tant que  ces  désordres  matériels  nont  pas  existé. 

Les  Anglais  faisaient  un  grand  usage  de  l'arsenic  dans  le^  lièvres 
intermittentes  de  llnde  et  Ty  préféraient  au  kina.  Comme  on 
ne  réussissait  pas  aussi  bien  chez  nous,  on  en  conclut  que  cela 
tenait  à  la  différence  de  température,  et  que  dans  les  pays  chauds 
Tarsenic  devait  mieux  réussir  que  dans  les  pays  froids,  Je  Tac- 
cepte  comme  fait  ;  mais  je  pense  que  cela  lient  plutôt  à  ce  que 
les  fièvres  intermittentes  n'ont  pas  partout  le  même  caractère 
et  que  pour  les  traiter  avec  succès,  il  faut  savoir  varier  la  médi- 
cation selon  les  circonstances  et  d'après  les  indications. 

Oui,  dès  rinstant  oq  l'on  abandonnera  la  médecine  des  indi- 
cations pour  embrasser  Tempirismo,  en  prenant  pour  guide  les 
seuls  symptômes,  on  s'exposera  toujours  à  se  fourvoyer.  La  mé- 
decine des  indications  est  la  seule  qu'avoue  la  science  ;  elle  pré- 
serve des  tâtonnements  et  dispense  de  l'expérimentation. 

Quant  aux  objections  que  j'ai  pris  la  confiance  de  soumettre 
à  l'honorable  auteur  du  travail,  je  crois  qu'elles  conservent  toute 
leur  force,  et  comme  il  les  a  négligées  ou  laissées  debout  dans 
sa  réplique,  je  ne  trouve  aucune  raison  d'y  renoncer  ni  même 
de  les  modifier. 

—  M.  De€ AISNE  :  Comme  j'ai  eu  l'honneur  de  le  dire  tout 
à  l'heure,  j'ai  cru. que  l'emploi  de  l'acide  arsénieux  était  indi- 
qué par  les  conditions  que  me  présentaient  les  malades  que 
j'avais  alors  en  traitement,  et  c'était  surtout  pour  vérifier  ce  que 
les  docteurs  Boudin,  Tschudi  et  autres  ont  avancé  sur  cette 
substance  que  j'ai  cru  devoir  en  faire  usage  dans  cette  circonstance. 
D'après  ce  que  vient  de  dire  M.  Crncq,  l'arsenic  doit  être  regardé 
comme  une  substance  pouvant  réellement  remplacer  le  sulfate 
de  quinine,  et  ce  serait  à  tort  que  j'aurais  attribué  le  succès  des 
guérisons  au  régime  plutôt  qu'à  l'arsenic,  qu'il  considère  comme 
un  apéritif.  A  cet  égard,  je  dois  cependant  faire  observer  à 
M.  Crocq  que  l'opinion  que  je  manifeste  paraît  au  contraire 
être  celle  de  la  plupart  des  praticiens  de  notre  pays,  qui  sont 
convaincus  que  les  fièvres  intermittentes  qui  s'observent  dans  les 
provinces  méridionales,  sont  d'un  caractère  beaucoup  plus  bé- 
nin et  se  guérissent  souvent  par  le  repos  et  le  régime  seul,  que 
celles  des  flandres  et  des  polders^  qui  ne  cèdent  (ju'à  l'usage 
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du  sulfate  de  quinine.  Je  m'en  rapporte  complètement  à  Topi- 
nion  des  deux  honorables  praticiens  qui  siègent  ici  à  côté  de 
moi.  MM.  Gouzèe  et  Van  Coetserti  pourront  vous  dire  qu'ils  ont 
fait  usage  de  Tarsenic,  et  qu'ils  y  ont  renoncé  après  avoir  con- 
staté, à  différentes  reprises,  non-seulement  Tinsuccès  de  cette  sub- 
stance, maisencore  des  dérangements  de  Testomac  et  des  intestins. 

M.  Crocq  pense  que  si  des  accidents  sont  survenus  à  la  suite 
de  l'emploi  de  Tacide  arsénieux,  c'est  que  la  dose  n'était  pas  as- 
sez forte.  J'avoue  qu'en  présence  des  accidents  qui  ont  nécessité 
la  suspension  du  traitement  par  cette  substance  dans  les  mains 
de  mes  honorables  confrères  ainsi  que  chez  moi,  il  m'est  diffi- 
cile de  croire  que  la  dose  était  trop  faible,  surtout  que  récem- 
ment encore  M.  Fursler  a  fait  connaître  des  cas  de  fièvre  inter- 
mittente où  les  malades  en  avaient  pris  dix  et  douze  centigram- 
mes pendant  plusieurs  jours,  et  où  malgré  les  accidents  survenus 
et  la  dose  énorftie  d'arsenic  ingérée,  la  fièvre  n'atait  pas  été  guérie. 

Quant  aux  deux  observations  que  vient  de  citer  M.  Crocq, 
je  pense  qu'elles  n'ont  pas  tout  à  fait  h  valeur  qtf il  veut  bien 
leur  donner.  En  effet,  ces  deux  malades  navaieftt  pas  de  fièvre 
intermittente  paludéenne,  et  de  plus  il  a  Cru  devoir  ajouter  le 
sulfate  de  quinine  à  l'arsenic.  Or,  je  croîs  que  Ces  deux  obser- 
vations ne  prouvent  absolument  rien  dahs  cette  circonstance  et 
surtout  en  comparaison  de  centaines  d'autres  observées  à  An- 
vers, Gand  et  Bruges,  où  l'arsenic  administré  seul  n'a  pas  pro- 
duit de  guérison.  Ainsi,  on  a  publie  des  cureô  de  fièvre  inter- 
mittente par  le  chlorure  de  sodium,  réledricité,  les  ventouses, 
les  bains  de  pieds  sinapisés,  et  cependant  malgré  cela  tous  les 
praticiens  continuent  encore  tons  les  jours  à  administrer  le  sul- 
fate de  quinirre  qu'ils  considèrent  toujours  comme  le  remède  hé- 
roïque des  fièvres  d  accès,  et  malgré  les  nombreux  cas  de  succès 
obtenus  par  ces  nouveaux  remèdes,  tous  tes  médecins  des  hôpi- 
taux de  la  Belgique  ont  renoncé  à  Farsenic  pour  continuer  l'usage 
du  sulfate  de  quinine  :  aussi  je  pense  que  tous  les  faits  que  je 
viens  de  citer,  prouvent  assez  contre  l'arsenic,  et  en  conséquence 
je  crois,  contrairement  k  M.  Crocq,  que jai  eu  raison  de  dire 
que  l'acide  arsénieux  ne  pnuvait  pas  remplacer  le  sulfate  de  qui- 
nine; que  celui-ci  diminue*  l'engorgement  de  la  rate,  tandis  que 
l'arsenic  ne  semble  pas  avoir  d'action  sur  cet  organe;  qu'enfin 
dans  les  cas  de  fièvre  intermittente  où  l'arsenic  a  été  suivi  do 
succès,  la  guérison  peut  être  attribuée  soit  au  repos,  soit  au  ré** 
gime  spécial  auquel  les  malades  ont  été  soumis. 
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•—  M-  François  :  On  croit  trop  généralement  que  lenaploi 
en  grand  des  préparations  arsenicales  dans  le  traitement  des 
fièvri's  intermittentes  est  de  date  récente  ;  or,  Messieurs,  je  me 
suis  trouvé  en  position  de  voir  administrer  la  liqueur  de  Fowler 
ou  arsénite  de  potasse  à  une  multitude  de  malades  au  commen- 
cement de  ce  siècle,  à  l'époque  où  une  armée  anglaise  vint  dé- 
barquer à  l'île  de  Walcheren  pour  attaquer  l'armée  française. 
L'une  et  l'autre  furent  en  proie  aux  fièvres  paludéennes  endé- 
miques. Comme  on  le  sait,  dans  cette  contrée,  les  soldats  fran- 
çais atteints  de  la  maladie,  étant  en  trop  grand  nombre  pour  être 
traités  sur  les  lieux,  étaient  évacués  à  l'intérieur,  et  la  ville  de 
Mons,  que  j'habitais  alors,  en  reçut  une  bonne  partie.  Au  temps 
dont  je  parle,  le  quinquina  était  excessivement  rare  et  d'un  prix 
énorme;  impossible  donc  de  songer  à  en  faire  usage.  Cependant 
il  fallait  agir,  soit  par  ordre  supérieur,  soit  bien  plutôt  sponta- 
nément, car  je  ne  sache  pas  que  pareille  chose  ait  été  faite 
ailleurs.  Le  médecin  de  l'hôpital  militaire,  M.  Prudhomme, 
prescrivit  la  liqueur  de  Fowler  à  tous  ses  fiévreux....  Aide  vo- 
lontaire à  la  pharmacie  des  hospices  de  Mons  en  1808  et  1809, 
j'en  ai  préparé  pour  ma  part  des  milliers  de  doses....  Le  bruit 
courait  en  ville,  cela  va  sans  dire,  que  l'on  empoisonnait  les  ma- 
lades ;  or,  autant  que  je  m'en  souvienne,  il  n'en  a  rien  été,  du 
moins  l'autorité  militaire  n'a-t-elle  adressé  aucune  plainte  à  ce 
sujet. 

L'emploi  des  préparations  arsenicales  en  médecine  est  très- 
ancien,  puisque  déjà  on  les  trouve  indiquées,  si  j'ai  bonne  mé- 
moire, dans  les  auteurs  arabes,  qui  d'ailleurs  les  appliquaient 
surtout  à  l'extérieur,  particulièrement  l'orpiment,  comme  on  le 
fait  encore  de  nos  jours. 

Je  suis  loin  d'induire  de  cette  pratique  l'utilité  des  sels  arse- 
nicaux dans  le  traitement  de  toutes  les  fièvres  ou  affections  pé- 
riodiques. Nullement ,  Messieurs  ;  ce  traitement  doit  varier, 
comme  ces  affections  elles-mêmes,  d'après  la  différence  de  leur 
nature,  de  leurs  causes,  selon  la  constitution  et  l'état  particulier 
des  individus  au  moment  où  ils  sont  atteints.  Rien  d'absolu  à  cet 
égard,  pas  plus  le  quinquina,  que  les  autres  fébrifuges....  Les 
miasmes  des  marais  constituent  sans  contredit  la  cause  la  plus 
générale  de  ces  maladies  ;  mais  ces  mêmes  miasmes  sont  loin  d'y 
donner  toujours  lieu  ;  c'est  ainsi  qu'on  voit  des  sujets  soumis 
longtemps  à  leur  action,  qui  n'en  sont  pas  affectés  et  offrent 
cependant  tous  les  symptômes  de  la  cachexie  paludéenne.  On 
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soulage  ces  sujets  paf  Qn  régime  analeptique,  les  préparations 
martiales,  le  quinquina,  mais  non  par  les  anti-périodiques  pro- 
prement dits  ;  adssi  je  m'étonne  qu'on  ait  pu  faire  usage  de  Varse- 
nie  dans  des  cas  de  cette  espèce.  Il  a  échoué  et  cela  devait  être. 

Revenant  â  ce  que  j'ai  avancé  tout  à  l'heure  relativement  au 
traitement,  des  affections  périodiques  qui  doit  varier,  suivant 
une  foule  de?  circonstances,  j'ajouterai  comme  preuve  à  l'apput 
de  cette  proposition,  que  si  le  sulfate  de  quinine  est  le  remède  le 
plus  général  de  ces  maladies,  il  n'est  pas  moins  vrai  que  le  fer, 
l'hydrochlorate d'ammoniaque,  la  noix  vomique,  etc-,  comme  l'ar- 
senic lui*même,  ont  réussi  et  réussissent  tous  les  jours  dans  des 
cas  que  je  croia  assez  bien  déterminés.  Il  en  est  d'autres  où  il 
est  impossible  de  dire  à  priori  si  l'on  sera  heureux  ou  non.  Ainsi, 
la  potion  de  Fowler  qui  a  rendu  d'incontestables  services  aux 
militaires  frappés  de  l'épidémie  qui  régnait  dans  la  Zélande 
en  i809,  et  étaient  évacués  sur  Mons^  serait-eHe  aussi  utile  au- 
jourd'hui? Je  l'ignore. 

—  M.  Citocû:  Je  n'ai  pas  eu  la  prétentfon  tf affirmer  que 
l'arsenic  est  plus  infaillible  que  le  sulfate  de  quinine.  L'arsenic 
est  un  fébrifuge  aw  même  titre  que  le  sulfate  de  quinine.  Je  re- 
connais qu'il  puisse  y  avoir  des  cas  qui  soient  rebelles  à  l'arsenic, 
comme  il  en  est  qui  sont  rebelles  au  sulfete  de  quinine. 

M.  Decaisne  a  dit  qu'en  employant  la  liqueur  de  Fowler,  on 
employait  un  médicament  composé  dont  on  ne  pouvait  pas  bien 
apprécier  les  effets;  mais  la  liqueur  de  Fowler,  c'est  de  l'arse- 
niaie  de  potasse  dissous  dans  l'eau  distillée,  et  selon  tous  les  au- 
teurs, cet  arséniate  possède  les  même^  vertus  que  l'acide  arsé- 
nîeux.  Si  j'ai  prescrit  dans  certains  cas  cette  liqueur,  c'est  parce 
qu'elle  est  plus  facile  à  préparer,  parce  qu'on  la  trouve  toute 
prête  dans  les  officines. 

.Quand  j'étais  médecin  des  pauvres  de  la  ville  de  Bruxelles, 
et  que  je  devais,  par  conséquent,  faire  des  prescriptions  écono- 
miques et  cependant  efficaces ,  je  traitais  presque  toujours  les 
lièvres  intermittentes  avec  la  liqueur  de  Fowler  ;  et  bien  rare- 
ment j'ai  dû  recourir  au  sulfate  de  quinine. 

M.  Decaisne  a  parlé  d'accidents  divers  qui  peuvent  résulter 
de  l'emploi  de  l'acide  arsénieux  ;  sans  doute  l'acide  arsénieux 
peut  occasionner  des  nausées,  des  coliques ,  de  la  diarriiée, 
même  des  vomissements  ;  il  peut  même  produire  cette  action 
de  pression  sur  la  circulation  dont  j'ai  parié;  mais  ces  accidenis 
n'offrent  aucune  gravité  quand  on  surveille  le  malade.  Lors- 
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que  l'on  craint  des  désordres  dans  le  tabe  digestif,  ou  lorsqu'ils 
menacent  de  se  montrer ,  on  les  évite  en  prescrivant  de  l'opium 
en  même  temps  que  l'acide  arsénieux;  du  reste,  cet  agent  théra- 
peutique est  également  utile  avec  l'emploi  du  sulfate  de  qui- 
nine. Par  ce  moyen,  les  accidents  gastro-intestinaux  seront  dans 
bien  des  cas  évités.  L'opium  les  calme  également  quand  ils  exis- 
tent déjà. 

On  a  souvent  administré  l'acide  arsénieux  à  doses  insuffisan- 
tes :  c'est  ce  que  le  médecin  doit  éviler*s*il  veut  obtenir  des  ré- 
sultats positifs,  et  il  le  peut  toujours  en  observant  son  malade 
avec  soin.  Du  reste,  tous  les  médicaments  actifs  et  réellement 
efficaces,  tels  que  la  digitale,  le  colchique,  les  préparations  mer- 
curielles,  le  sulfate  de  quinine  lui-même  sont  dans  le  même  cas, 
et  peuvent  également  amener  des  accidents,  lorsqu'ils  sont.ad- 
minislrés  inconsidérément  et  sans  précautions. 

Quant  à  l'engorgement  de  la  rate,  M.  Fallot  a  très-bien  fait 
remarquer  que  dans  les  fièvres  intermittentes  rebelles,  le  tissu 
de  cet  organe  est  très-longtemps  soumis  à  des  congestions  violentes 
et  répétées,  et  que  cet  état  ne  peut  se  prolonger  ainsi  sans  qu'il 
ne  survienne  des  altérations  de  tissu.  Alors  évidemment  l'acide 
arsénieux,  pas  plus  que  le  sulfate  de  quinine  ne  peut  aspirer  à 
faire  disparaître  ces  tuméfactions  de  la  rate. 

—   M.  Leroy-d'Étiollbs  :  Messieurs,  lorsqu'on  a    com- 
mencé à  employer  les  préparations  arsenicales  contre  les  fièvres 
intermittentes,  il  est  probable  qu'on  a  agi  empiriquement;  ce 
n'est  pas  la  science  physiologique  qui  a  conduit  à  ce  remède. 
Aujourd'hui  on  a  expérimenté  sur  des  animaux,  et  on  peut  dire 
que  les  préparations  arsenicales  doivent  agir  dans  le  même  sens 
que   le   sulfate  de  quinine.   Ainsi,  il  résulte  des  observations 
faites  par  M.  Orfila,   que  l'action  de  ces  préparations,  <3omme 
celle  du  sulfate  de  quinine  donnée  à  haute  dose  (et  il  faut  pous- 
ser la  dose  jusqu'à  l'extrême  pour  savoir  au  juste  quel  est  l'effet 
d'un  médicament),  est  une  action  déprimante,  ou  plutôt  c'est 
une  action  double,  une  action  déprimante  sur  le  système  nerveux 
et  une  action  chimique  sur  le  sang.  Car  dans  les  deux  cas,  le  sang 
acquiert  une  plasticité  plus  grande  qui  rend  sa  circulation  beau- 
coup plus  lente  ;  ainsi  les  préparations  arsenicales,  lorsqu'elles 
sont,  données  à  assez  forte  dose,  ralentissent  d'abord  lemouvement 
eirreulatoire  et  finissent  par  l'arrêter,  avant  même  que  la  substance 
nit    produit  sur  l'estomac   et  sur  l'intestin  son  effet  ulcérant. 
J'ai  éié  témoin  d'un  empoisonnement  par  l'arsenic  qui  a  été  suivi 
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de  mort.  J'en  ai  été  témoin  depuis  la  pfemière  demi-heure  de 
l'ingestion  du  poison  jusqu'à  la  mort  ;  j'ai  suivi  minute  par  mi- 
nute l'effet  de  l'arsenic,  et  je  puis  vous  assurer  que  la  circulation 
s  est  arrêtée  avant  que  les  douleurs  de  l'estomac  et  de  l'intestin 
se  soient  manifestées. 

Je  n'examine  pas  la  question  de  savoir  jusqu'à  quel  point  les 
préparations  arsenicales  valent  mieux  que  le  sulfate  de  quinine, 
et  si  dans  certaines  circonstances,  ou  à  défaut  de  l'un  de  ces  mé- 
dicaments, on  peut  avoir  recours  à  l'autre  ;  j'ai  seulement  voulu 
montrer  l'analogie  qu'il  y  a,  sous  le  rapport  physiologique,  entre 
les  deux  médicaments. 

—  La  discussion  est  close. 

—  M.  LE  Président  :  L'ordre  du  jour  appelle  la  discussion 
du  rapport  de  la  Commission  qui  a  été  chargée  d'examiner  le 
travail  de  M.  le  docteur  Crocq,  sur  la  production  et  le  mécanisme 
des  positions  dans  les  maladies  articulaires.  Mais  le  rapporteur, 
M.  Graux,  est  absent.  Je  suppose  dès  lors  que  l'Académie  voudra 
remettre  cette  discussion  à  la  prochaine  séance. 

—  M.  Crocq  :  Je  demande  la  permission  de  faire  une  ob- 
servation. J'ai  présenté  mon  Mémoire  au  mois  de  juin  4854, 
par  conséquent  il  y  a  quinze  mois.  Ne  serait-il  pas  possible  que 
l'Académie  prît  une  décision  concernant  l'impression  de  ce  Mé- 
moire? Vous  comprenez  combien  il  est  désagréable  pour  un  au- 
teur de  ne  voir  imprimer  son  œuvre  qu'environ  deux  ans  après 
qu'il  l'a  produite,  de  la  voir  quelquefois  critiquée  avant  qu'elle 
n'ait  été  publiée,  ou  de  voir  des  productions  de  même  genre  se 
produire  dans  l'intervalle. 

—  M.  LE  Président  :  Personne  n'est  plus  convaincu  que 
moi  de  la  vérité  de  vos  observations.  Mais  pour  que  nous  puis- 
sions prendre  une  décision ,  il  faut  que  nous  soyons  en  noro-^ 
bre.  L'Académie  ne  peut  donc  se  prononcer  aujourd'hui  sur 
votre  demande  d'impression. 

La  séance  est  levée  à  deux  heures. 
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Très^-beau  ;  journée  chaude. 

Très-beau. 

Beau  le  matin,  pluie  d*orage  le  soir. 

Assez  beau. 

Incertain  et  vent  le  matin;  beau  le  soir. 

nie. 

Pluvieux  le  matin  ;  beau  le  soir. 

Assez  beau  ;  Inc  ertain  l'après-midi . 

Très-beau. 

Très-beau  ;  dans  la  soirée  pluie  continue. 

Très-beau. 

Gris;  nuageux. 

Gris  ;  incertain. 

Très-beau. 

Nuageux  le  matin  ;  beau  le  soir. 

Superbe. 

Beau;  vent  assez  fort;  menaçant  Paprès-mldi. 

Nuageux  ;  vent  frais. 

Très-beau,  mais  nuageux  le  matin  ;  vent  fort. 

Très-beau. 

Superbe. 

Beau,  mais  Incertain  vers  midi. 

Assez  beau,  mais  incertain  l»après-mldl.                          1 

Très-beau. 

Superbe. 

Superbe. 

.  Incertain  ;  nuageux. 
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ERRATA  DU  XIV  VOLUME. 


Page  7,  ligne  21,  au  lieu  de  «  rinterrupUon  des  couches  optiques,  »  lisez  : 
«  Yextirpation  des  couches  optiques.  » 

»      9,      •     15)  au  lieu  de  Rose,  Usez  :  i?^5e. 

»     12,      »      8,  au  lieu  de  Lusano,  lisez  :  Lusana. 

»  12,  »  9,  au  lieu  de  «  quand  cet  agent  est  appliqué  à  Tintérieur,  » 
lisez  :  «  quand  cet  agent  est  ap\y\\qué  kV extérieur .  » 

«  14.  «  20,  au  lieu  de  «  Teîfel  hypersténisant,  »»  lisez  :  «  YeffeOhX' 
poslfiénUant,  « 

n  24,  i>  24,  au  lieu  de  «  après  avoir  coupé  le  nerf  optique,  »  lisez  : 
«  après  avoir  coupé  le  nerf  optique  ainsi  que  le  nerf 
qui  dilate  la  pupille.  » 

»>  25,  »»  56,  au  lieu  dejw  et  qu'on  soumette,  après  avoir  détruit  cet  or- 
gane,.... «  lisez  :  «  et  qu'on  soumette  cet  organe  après 
avoir  détruit  les  plexus  coronaires.  » 

»     28,      **     26,  au  lieu  de  w  tronc  déchiré,  »  lisez  :  «  ^row  déchiré.  » 

«  462,      o     41,  au  lieu  de  «  mercureux  «  lisez  :  a mcrcuîiels .  « 

•  46o,      »^      4,  au  lieu  de  «  doit  tenir  «  lisez  :  «  doit  contenir,  » 

«  404,  «  7.  au  lieu  de  «  par  tout  nourrisson  »  lisez  :  *ipar  leur  nour- 
risson. 

»  485,  »  .34.  au  lieu  de  «  un  épanchement  séreux,  »  lisez  :  «  unépan- 
cheraent  d*air.  n 

»>  486,  »>  21,  au  lieu  de  «  el|des  autres  vésicules  expirateurs,  »  lisez  : 
«  et  des  autres  muscles  expirateurs.  » 
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